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Ministero dell’istruzione, dell’università e della ricerca
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “T. CROCI” 

Via Chopin N.9 - 20037 Paderno Dugnano (MI)

CF 97667170159
Tel. n. 02/ 9181045 fax n. 02/ 99045055 e-mail miic8fj00v@istruzione.it - e-mail pec miic8fj00v@pec.istruzione.it
MODULO USCITA DIDATTICA O VIAGGIO DI ISTRUZIONE (mezza/una giornata)
Scuola primaria / Scuola secondaria di I grado

Classi partecipanti____________________________
Numero alunni partecipanti___________________________
Numero e nomi docenti accompagnatori
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data dell'uscita: _______________________________
Meta: __________________________________________________________________________
Breve descrizione del programma
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Obiettivi culturali, didattici, formativi
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Richiesta presenza educatore: sì/no Colazione al sacco: sì/no Annullare Mensa TL sì/no

Orario di partenza______________________ Orario previsto di rientro_______________

Mezzo di trasporto______________________

Spesa per alunno: trasporto_______________ altro_______________ totale_____________

I sottoscritti docenti chiedono l'autorizzazione ad effettuare la visita di istruzione secondo le modalità indicate, dichiarano di

· aver acquisito il consenso scritto dei genitori degli alunni (si vedano autorizzazioni allegate)

· si impegnano ad effettuare la vigilanza per tutta la durata della visita

Allegano ricevuta eventuale versamento bonifico alla tesoreria della scuola (Banca Intesa filiale di Paderno Dugnano IBAN IT 94 F 03069 33521 100000046023) con la seguente causale: ___________________________________________

Paderno Dugnano, _________________________



I docenti 

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

Si autorizza 

Il Dirigente Scolastico

(prof. Alfredo Rizza)

____________________________
�	Un docente accompagnatore ogni 15 alunni ed un docente di sostegno ogni 2 alunni DVA


�	Specificare sempre luogo dell'uscita, data e classi coinvolte (es. quota pullman uscita a Monza del 3/03/2017 III C)





