
IA.MD. MOD 12 

  
Copia per la Direzione AL CONSIGLIO DI CIRCOLO DI MIRA 2 - ORIAGO 

 
ALLA DIREZIONE DIDATTICA  

 

 

 

Oggetto: Richiesta di autorizzazione per VISITA GUIDATA con uso di mezzi di trasporto. 

   

  Proposta presentata nel  Piano Uscite. 

 

 

Gli insegnanti     :________________________________cl._____  Plesso__________________________________ 

 

  ________________________________cl._____  Plesso__________________________________ 

 

  ________________________________cl._____  Plesso__________________________________ 

 

chiedono l'autorizzazione ad effettuare la visita guidata di seguito descritta. 

 

Meta ____________________________________________________________Tel/Fax______________________ 

 

Giorno ________________________  orario di partenza _________________orario di arrivo  _________________ 

 

Itinerario dettagliato: ____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Motivazioni didattico - educative: __________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

 

Si richiedono n. __ elenchi 

 

Si richiede dichiarazione per ______________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ (museo, villa, ente, etc.) 

 

Mezzo di trasporto: _____________________________________________________________________________ 

 

Importo fattura:   €  _____________________________________________________________________________ 

 

Quota prevista a carico di ciascun alunno:   €  ________________________________________________________ 

 

Nr. insegnanti accompagnatori: __________________   

 

Totale alunni partecipanti :______________su totale iscritti: ___________  di cui con handicap: ________________ 

 

Gli insegnanti assicurano di acquisire l'autorizzazione scritta degli esercenti la patria potestà familiare. 

 

Oriago, lì ______________________________ 

 

 

Insegnante Referente:  ________________________________________  cl. _____ Plesso ____________________       

 

 

 

Firma ________________________________________ 

 
 

SI NO 
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