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UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER L’EMILIA-ROMAGNA
ISTITUTO COMPRENSIVO DI SASSO MARCONI
Via Porrettana, 258 – 40037 SASSO MARCONI (Bologna)
Tel.: 051.67.58.301 –e.mail: BOIC83600D@istruzione.it - sito web: www.icsassomarconi.edu.it 
Sasso Marconi   ________________
Alla Dirigente Scolastica dell'IC di Sasso Marconi 
OGGETTO:  Autorizzazione

□Visita guidata 

(nell'ambito di una mezza giornata e fuori del territorio comunale) 
□Viaggio d'istruzione 

(un'intera giornata o più giornate) 
□Uscita didattica 

(nell'ambito territoriale comunale) 

Meta:   ___________________________________________________             
Classe/i: _________________  Plesso  : _________________________________

Si richiede l'autorizzazione ad effettuare l'attività sopra indicata. 

	Data di effettuazione 
	
	Mezzo di trasporto
	

	Ora di partenza
	
	Ora di arrivo 
	

	N. alunni totale 
	
	di cui disabili n. 
	

	N. Docenti accompagnatori
	
	N. Docenti accompagnatori alunni disabili 
	

	N. Educatori/Coll. Scol./Genitore 
	
	
	



Motivazione didattica: __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Data di approvazione del Consiglio d'Istituto/ Consiglio di Classe:  _______________________________

-- 
Si dà assicurazione che la presente attività è stata realizzata nel pieno rispetto dell'art. 10 del Regolamento d'Istituto e con l'osservanza delle norme amministrative e contabili che regolano la materia. Agli alunni partecipanti sarà consegnato il documento di riconoscimento della scuola o richiesta la carta d'identità. Tale documento dovrà essere riconsegnato al termine dell'attività da parte del Docente referente. Il Docente referente dovrà raccogliere per ogni alunno l'autorizzazione scritta degli esercenti la potestà familiare e dovrà conservarla. 

IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE COMPLETATO IN TUTTE LE SUE PARTI 
I MODULI CHE RISULTANO INCOMPLETI NON VERRANNO PRESI IN CONSIDERAZIONE

	Nominativo 
docente
	Firma
	Docente sostituto in caso di classi lasciate scoperte
	Firma 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Eventuale Collaboratore Scolastico - Educatore - Genitore
	
	


 


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Firmato per autorizzazione

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
                                                                                                                                        Emanuela Cioni
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Al Dirigente Scolastico 
dell'ISTITUTO COMPRENSIVO  di SASSO MARCONI 
Via Porrettana, 258  -40037 SASSO MARCONI (Bologna) 
_l_  sottoscritt__  _______________________________________________________________
Insegnante  della classe / sezione ______  del Plesso ___________________________________

DICHIARA 

di aver acquisito i consensi dei genitori alla partecipazione alla visita guidata/uscita didattica/viaggio d'istruzione del ____________   a _____________________________________________________
attraverso  firma apposta dai genitori sull’apposita autorizzazione. 

Sasso Marconi, 
L'Insegnante
______________________________
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