Allegato b                                                                             
                         Al Dirigente Scolastico
Del Liceo Artistico Statale”San Leucio”
Caserta


_l_ sottoscritt_, _______________________________________docente in servizio presso codesto Liceo

disciplina _____________________________________________________, in attuazione del piano delle 

attività proposto dal Consiglio di classe 

Chiede
l’autorizzazione ad effettuare un viaggio d’istruzione/ uscita didattica/ visita didattica con destinazione
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

secondo quanto di seguito indicato:
Dal giorno: _____________________ al giorno_____________ Durata giorni_______________________
· Ora e luogo di partenza_________________________Ora e luogo di rientro________________________
Mezzo di trasporto richiesto: ______________________________________________________________
Itinerario e programma /si allega programma dettagliato:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Discipline coinvolte:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Motivazioni didattiche_____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Partecipazione:
Classi____________________ alunni partecipanti______________;alunni non partecipanti______________
TOTALI _____________

Si allegano alla presente gli elenchi degli alunni partecipanti con indicazione delle classi e del docente accompagnatore,  le autorizzazioni dei genitori e/o esercenti la patria potestà e le ricevute dei versamenti effettuati.  

Data________________________

Insegnanti accompagnatori responsabili all’uscita:

Docente responsabile dell’uscita:                                  Firma per assunzione della responsabilità di Vigilanza:
___________________________                          _____________________________________________

Docenti accompagnatori
_____________________________                         _____________________________________________
[bookmark: _GoBack]_____________________________                         _____________________________________________
_____________________________                         _____________________________________________
                                                                                                                                  La Dirigente Scolastica
  Caserta,______________                                                                               (Dott.ssa Immacolata Nespoli)
                                                                                                                           _______________________
