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Istituto Comprensivo n.12 – Via Bartolini n.2 - Bologna
							 			        
                                                                                                                   Alla Dirigente scolastica											                   dell’I.C. 12

Oggetto: Richiesta autorizzazione viaggio di istruzione
	Data della delibera formale del Consiglio di Classe

	Classe/i:                                                                       

	Docente/i referente/i: 

	Destinazione:

	Data di svolgimento dal                                      al

	Ora e luogo di partenza:                                               

	Ora e luogo di rientro:

	Numero alunni partecipanti:                    su un totale di:                         di cui paganti:

	Docenti accompagnatori (nome e cognome):


	Sostituti:

	Altri accompagnatori non docenti:

	Mezzo di trasporto:          ( ) treno             ( ) pullman privato         ( ) mezzi pubblici

	Altri servizi richiesti (ingressi musei/mostre, pernottamenti, altro da specificare): 





	Indicare se il pagamento verrà effettuato direttamente dalle famiglie o dal rappresentante di classe (indicare il nominativo) a seguito dell’evento creato dalla scuola attraverso il sistema PagoInRete del MIUR:


	Si chiede di disdire il servizio mensa per la data in questione    () si         () no

	Eventuali alunni disabili esenti dal pagamenti* per ingressi, musei..,: n.             classe



I sottoscritti docenti, una volta avuta l’autorizzazione formale del DS, si impegnano a raccogliere le autorizzazioni firmate dalle famiglie degli alunni.
I sottoscritti dichiarano che la visita avrà luogo con l’osservanza della normativa vigente in materia.
Allegati alla richiesta:         ( ) programma analitico del viaggio       ( ) progetto didattico 
* occorre comunicare su foglio a parte tempestivamente alla segreteria didattica i nominativi di tali alunni 
Bologna ________________
								     I docenti proponenti/accompagnatori


 _______________________________________________________________________________
                                                                                 
Visto, si autorizza:                                                                          La Dirigente Scolastica
_________________________                                                  Dott.ssa Maria Anna Volpa                                                                                                                    
La presente richiesta compilata in tutte le sue parti va inviata a ufficioalunni@ic12bo.it  
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