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MOD. A: RICHIESTA USCITA E INCARICO ACCOMPAGNAMENTO

RICHIESTA USCITA DIDATTICA

CLASSE/I ____________	SEZ ____________

TIPO DI ATTIVITÀ:
	 visita guidata 

	 viaggio di istruzione

	 uscita formativa con uso di mezzo di trasporto:
	 mezzo pubblico
	 autobus a noleggio


META:
__________________________________________________________________
DETTAGLI DEL PERCORSO:
ITINERARIO_________________________________________________________
CON VISITA/E (aziende, strutture alberghiere, mostre, altro)______________________________________________________________
__________________________________________________________________
PARTENZA:
DATA:________________ ORA:__________ LUOGO:_______________________

RIENTRO A SCUOLA:
DATA _________________		ORA _____LUOGO:_____________________


MEZZO DI TRASPORTO

	autobus di linea		da _________________ a _______________   A/R
 	autobus a noleggio		 da ________________  a _______________   A/R
 	treno		da _________________ a _______________   A/R
 	aereo		da _________________ a _______________   A/R
 	altro____________	da _________________ a _______________   A/R
Annotazioni eventuali: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

INSEGNANTE REFERENTE DELL’INIZIATIVA: ________________________
INSEGNANTI ACCOMPAGNATORI:_________________________________
OBIETTIVI FORMATIVI E DIDATTICI IN SINTESI (parole chiave): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	NUMERO ALUNNE/I PARTECIPANTI 
	



	NUMERO ALUNNE/I
CERTIF. BES/DSA PARTECIPANTI 
	








INCARICO ACCOMPAGNATORI:

In riferimento alla VISITA/USCITA A_________________________________
IL GIORNO:___________________________________________________

Si affida agli insegnanti l’incarico di accompagnare gli allievi e la loro sorveglianza durante la visita, ricordando che è di Loro competenza in quanto accompagnatori di studenti dell’Istituto.
ACCOMPAGNATRICI/ORI:
	COGNOME NOME:
	FIRMA:

	
	

	
	

	
	

	
	



IL DIRIGENTE, visto quanto sopra, 
AUTORIZZA 
lo svolgimento dell’iniziativa.


	Rovereto, _________________
	Il Dirigente 
Dott. Andrea Schelfi




___________________________________________________________________________________________________________
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C.F. n. 94031080222 – email: segr.ifpa.rovereto@scuole.provincia.tn.it- pec: ifpa.rovereto@pec.provincia.tn.it

image1.jpeg




image2.png




