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DIREZIONE DIDATTICA 1° CIRCOLO

Scuola dell’Infanzia: “Boschetti Alberti” - “Pistoja Mastronardi”

Scuola Primaria: “V. Ramella” – “A. Negri”- “Don Milani”
Via A. Botto, 2 – 27029 Vigevano – tel. 0381/20034 – fax 0381/312973 –e-mail: pvee03400a@istruzione.it
Codice meccanografico: PVEE03400A  –  Codice fiscale: 85005240180
Prot. n. ……






Vigevano, ……………………….

Ai Docenti

della classe ………….. del plesso ……………

della Direzione Didattica 1^ Circolo di Vigevano

Oggetto: Allegato 8 -Autorizzazione uscite/visite didattiche

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Visto il Piano Annuale delle uscite deliberato dal Collegio Docenti e dal Consiglio di Circolo

Vista la richiesta avanzata in data …………….. dai docenti della classe …………. della scuola ……………

Acquisite le autorizzazioni dei genitori

AUTORIZZA

l’effettuazione del seguente viaggio/visita guidata:

Destinazione: ………………………………………………………………………………………………………….

Classe: ……………………………… N. alunni partecipanti ………………………………………………………..

Data: ……………………………….. partenza alle ore …………………………. rientro alle ore ………………….

Mezzo di trasporto: ……………………………………………………………………………………………………

E NOMINA

in qualità di docenti accompagnatori:

1. ………………………………………………………………………………………………………………..

2. ………………………………………………………………………………………………………………..

3. ………………………………………………………………………………………………………………..

4. ………………………………………………………………………………………………………………..

Si ricorda alle SS. VV.  che detto incarico comporta l'onere di vigilanza sugli alunni affidati, con precisa assunzione di responsabilità, ai sensi dell'art. 2047 e 2048 del Codice Civile.

L’autorizzazione è concessa alle condizioni di effettuazione dell’iniziativa (modalità, orari, percorso, attività, accompagnatori, ecc.) descritte nella richiesta.

Sono da evitare variazioni non espressamente autorizzate.










Il Dirigente Scolastico











   (Maria Bonecchi)

Firma per ricevuta Docenti interessati:

…………………………………………

………………………………………….

………………………………………….
Allegato:

elenco nominativo dei partecipanti

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

DIREZIONE DIDATTICA 1° CIRCOLO

Scuola dell’Infanzia: “Boschetti Alberti” - “Pistoja Mastronardi”

Scuola Primaria: “V. Ramella” – “A. Negri”- Don Milani”
Via A. Botto, 2 – 27029 Vigevano – tel. 0381/20034 – fax 0381/312973 –e-mail: pvee03400a@istruzione.it
Codice meccanografico: PVEE03400A  –  Codice fiscale: 85005240180
Allegato 9
Viaggio di istruzione a ……………………………………………….…… del ……………………………

Classe ………………………………………………… Plesso …………………………………………….

	ELENCO ALUNNI
	
	INSEGNANTI

	1. …………………………………………………
	
	· ………………………………………..

	1. …………………………………………………
	
	· ………………………………………..

	2. …………………………………………………
	
	· ………………………………………..

	3. …………………………………………………
	
	· ………………………………………..

	4. …………………………………………………
	
	· ………………………………………..

	5. …………………………………………………
	
	· ………………………………………..

	6. …………………………………………………
	
	

	7. …………………………………………………
	
	

	8. …………………………………………………
	
	

	9. …………………………………………………
	
	

	10. …………………………………………………
	
	

	11. …………………………………………………
	
	

	12. …………………………………………………
	
	

	13. …………………………………………………
	
	

	14. …………………………………………………
	
	

	15. …………………………………………………
	
	

	16. …………………………………………………
	
	

	17. …………………………………………………
	
	

	18. …………………………………………………
	
	

	19. …………………………………………………
	
	

	20. …………………………………………………
	
	

	21. …………………………………………………
	
	

	22. …………………………………………………
	
	

	23. …………………………………………………
	
	

	24. …………………………………………………
	
	

	25. …………………………………………………
	
	

	26. …………………………………………………
	
	

	27. …………………………………………………
	
	

	28. …………………………………………………
	
	


	ALTRI PARTECIPANTI
	
	DOC. IDENTITA’
	
	QUALIFICA

	1. ………………………………………
	
	……………………….
	
	………………………

	2. ………………………………………
	
	……………………….
	
	……………………….

	3. ………………………………………
	
	……………………….
	
	……………………….

	4. ………………………………………
	
	……………………….
	
	……………………….

	5. ………………………………………
	
	……………………….
	
	……………………….

	6. ………………………………………
	
	……………………….
	
	……………………….


Vigevano, ………………………………..



Visto: il Dirigente Scolastico 










          (Maria Bonecchi)
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