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MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE

ISTITUTO COMPRENSIVO DI GENOVA PRA’

Via Airaghi 9 – 16157 Genova Tel.  010 660474 - 0106673098 - Fax 0106972328 – 

e-mail: GEIC83500L@istruzione.it
Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo di Ge-Prà

I sottoscritti docenti della classe _________, scuola ___________________________

chiedono l’autorizzazione per poter effettuare una visita di istruzione a:

________________________________________________________ il ___________

Obiettivi didattici della visita

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Programma dettagliato del viaggio

Partenza da Ge-Prà alle ore ______________________

Arrivo a ________________ alle ore _______________

Ritorno da _________________ alle ore ____________

________________________________________________________________________

MEZZO di trasporto utilizzato: _______________________________________________

ENTE responsabile del viaggio: ______________________________________________

n° alunni partecipanti: ._________ (si allega elenco)

n° genitori :____________; nominativi: ________________________________________

_______________________________________________________________________

Data: ______________________________

Firma









_____________________________









_____________________________









_____________________________









_____________________________









_____________________________

________________________________________________________________________

                                      ISTITUTO COMPRENSIVO di GENOVA PRA’

VISTO si autorizza la visita a _____________________  per il ______________________

    (delibera n. _____   del Consiglio di Istituto del __________)

Mezzo di trasporto  _________________  Ditta:___________________________    

In regola con le normative Ministeriali.

.


                     Numero ore di missione  ___

                     per numero docenti     _____

Genova, li __________________                                          IL DIRIGENTE SCOLASTICO









  Prof. Alessandro Cavanna
All. D








