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Mod. 608D (Rev.09/2024)
Richiesta Uscita didattica / visita d’istruzione di una giornata / visita aziendale  






Al Dirigente Scolastico


I.I.S.  “L. EINAUDI”


Via F.lli Sirani, 1


25032 Chiari (BS)
Oggetto: 
RICHIESTA USCITA DIDATTICA/VISITA D’ISTRUZIONE DI UNA GIORNATA/VISITA AZIENDALE A 
…………………………………………………………………………………………………..…………..
	
	

	Destinazione 
	Giorno


Il sottoscritto docente
	
	
	
	
	
	I.T.I.
	
	
	DIURNO

	Cognome
	
	Nome
	
	
	I.T.D.
	
	
	SERALE


a conoscenza delle disposizioni ministeriali e del regolamento d’istituto che regola l'oggetto della presente, organizza l’iniziativa sopra citata e dichiara, che la suddetta proposta è stata inserita nel piano di lavoro individuale ed approvata dal consiglio di classe
	
	
	
	
	
	

	Classe 
	Data C. Classe 
	Classe 
	Data C. Classe 
	Classe 
	Data C. Classe 


	
	
	
	
	
	

	Classe 
	Data C. Classe 
	Classe 
	Data C. Classe 
	Classe 
	Data C. Classe 


	          Alla sola presenza dei docenti
	
            Alla presenza di docenti, genitori e studenti

	
	


In qualità di docente organizzatore, chiede, l’autorizzazione della sopraindicata uscita didattica/ visita d’istruzione di una giornata /visita aziendale per le seguenti classi:
	
	
	
	 
	 
	 
	 

	Classe 
	n° alunni 
della classe 
	n° alunni 
partecipanti
	% 
partecipanti  
	Docente 1 

 
	Docente 2
 
	Docente 

supplente 


	
	
	
	 
	 
	 
	 

	Classe 
	n° alunni 
della classe 
	n° alunni 
partecipanti
	% 
partecipanti  
	Docente 1 

 
	Docente 2
 
	Docente 

supplente 


	
	
	
	 
	 
	 
	 

	Classe 
	n° alunni 
della classe 
	n° alunni 
partecipanti
	% 
partecipanti  
	Docente 1 

 
	Docente 2
 
	Docente 

supplente 


	
	
	
	 
	 
	 
	 

	Classe 
	n° alunni 
della classe 
	n° alunni 
partecipanti
	% 
partecipanti  
	Docente 1 

 
	Docente 2
 
	Docente 

supplente 


	
	
	
	 
	 
	 
	 

	Classe 
	n° alunni 
della classe 
	n° alunni 
partecipanti
	% 
partecipanti  
	Docente 1 

 
	Docente 2
 
	Docente 

supplente 


	
	
	
	 
	 
	 
	 

	Classe 
	n° alunni 
della classe 
	n° alunni 
partecipanti
	% 
partecipanti  
	Docente 1 

 
	Docente 2
 
	Docente 

supplente 


	       
	       
	

	Tot. alunni partecipanti 
	Tot. docenti accompagnatori
	Tot. partecipanti 


La partenza prevista dalla sede dell’Istituto è alle ore 

	       
	

	Orario di andata 
	Indicare il luogo di partenza 


Il rientro in Istituto sede è previsto alle ore 

	       
	

	Ora di ritorno 
	Indicare il luogo di arrivo 


Mezzo di trasporto richiesto: 
	       

       Pullman     
	
	

	Mezzo di trasporto  
	Numero pullman  
	Da posti 


	       

       Treno   
	       

           Altro:

	Mezzo di trasporto  
	Mezzo di trasporto  


Si allega alla presente :   

· Mod. 604: Elenco nominativo degli studenti

· Mod. 605: Programma di massima

· Mod. 606; Autorizzazione al viaggio di istruzione / soggiorno studio / uscita didattica di 1 giorno

· Ricevuta del versamento
Chiari, ____/____/__________
Firma docente organizzatore


_____________
· - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Vista la domanda suindicata, il Dirigente Scolastico
· AUTORIZZA 

· AUTORIZZA, con deroga in  merito alla percentuale dei partecipanti
· NON AUTORIZZA

Chiari, ……………………… 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 


Prof.ssa Vittorina FERRARI
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