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	      Al Dirigente Scolastico 
dell’IFP Albeghiero 
di Rovereto

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA / VIAGGIO D’ISTRUZIONE

Il/la/i sottoscritto/a/i ______________________________________________________________________________
docente/i accompagnatore/i della classe ____________ sezione ________ 
fa richiesta di autorizzazione per
· uscita didattica prevista per il giorno ___ / ___ / 20___ dalle ore ____alle ore____
· viaggio d’istruzione previsto dal giorno ___ / ___ / 20___ al giorno ___ / ___ / 20___
dalle ore ____ alle ore____
così come deliberato nel Consiglio di Classe del giorno _______ / ______ / _______nel cui Verbale sono contenute le motivazioni didattiche.

Nr. alunni classe_____ nr. alunni partecipanti _____ nr. alunni non partecipanti _____ nr. alunni certificati BES ______

· META E  DETTAGLIO DEL PERCORSO: __________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
PARTENZA: DATA_____________ ORA___________ LUOGO_______________________________________________
RITORNO: 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
· altro ___________	da ____________________________ a _________________________  	A/R

· ANNOTAZIONI EVENTUALI: __________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

· Costo a carico degli alunni € __________

· OBIETTIVI FORMATIVI E DIDATTICI IN SINTESI (parole chiave): _______________________________________
____________________________________________________________________________________________

FIRMA REFERENTE DELL’INIZIATIVA ______________________
										SOSTITUTO DIRIGENTE
		VISTO SI AUTORIZZA						Ing. Carmine Lopardo
___________________________________________________________________________________________________________
Sede legale: viale dei Colli, 17 - 38068 Rovereto (TN) - tel. 0464439164 - fax. 0464435851
C.F. n. 94031080222 – email: segr.ifpa.rovereto@scuole.provincia.tn.it- pec: ifpa.rovereto@pec.provincia.tn.it
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