	ISTITUTO COMPRENSIVO - OLGIATE COMASCO

	RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE 



AL DIRIGENTE SCOLASTICO

( VIAGGIO DI ISTRUZIONE      ( VISITA      ( SPETTACOLO

A _______________________________________________________________________

deliberato/a nel consiglio di classe/interclasse/intersezione del _______________________

DA REALIZZARE NEL/I GIORNO/I  ____________________________________________

(  SCUOLA DELL’INFANZIA             (  PRIMARIA          (  SECONDARIA DI I GRADO

PLESSO DI ___________________________CLASSE/I  + N° ALUNNI ________________
PARTENZA ore ________  RIENTRO (indicare l’orario di termine visita/spettacolo) ore__________
LUOGO PREVISTO PER LA PARTENZA E PER IL RIENTRO _______________________

_________________________________________________________________________
MEZZO DI TRASPORTO UTILIZZATO  _________________________________________

COSTO PER IL PULLMAN   (riservato alla segreteria)  € ________________

ALTRI COSTI ((indicare tutti i costi che dovranno essere pagati con fattura dalla scuola): 
_________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 ACCOMPAGNATORI: ______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

N.B. Per ogni alunno sarà richiesto consenso scritto del genitore, al quale verrà consegnato il programma dettagliato.

I sottoscritti dichiarano di assumersi la responsabilità di vigilanza sugli alunni (art. 2047 del Codice Civile integrato dalla norma di cui all’art. 61 L. 11/07/1980 n. 312 che limita la responsabilità patrimoniale del personale della scuola ai soli casi di dolo e colpa grave).
Firma di tutti gli accompagnatori per assunzione di responsabilità __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

DATA____________________
Visto  IL DIRIGENTE SCOLASTICO
