@

Istituto Comprensivo V - Udine :

Via Divisione Julia, 1- 33100 UDINE - tel.0432/507662 — fax 0432/511204
" CF 94127250309 Cod. Mecc. UDIC84400T ‘
MODELLO A

- ' Fhi s,
Scuola Secondaria I’ /Primaria/Infanzia SEDE di ELLE /6— 0

O AUTORIZZAZIONE allo svolgimento di viaggi d’istruzione e uscite a piedi/ scuolabus/ treno/pullman

O PROPOSTA allo svolgimento di viaggi d’istruzione e uscite a piedi/scuolabus/treno/pullman

(barrare solo la parte interessata) . e SP = 2 Bt ®
Docenti che propongono la visita QMW 2 "L}L PJ - i,

01 | Classe [i partecipanti 2 Q
02 | Numero allievi iscritti alla data della proposta 23
03 | Numero alunni aderenti minimo 75% punto 02 A
04 | Di cui disabili rispetto a punto 03 -
05 | Numero Docenti accompagnatori Z
06 | Numero altri accompagnatori ATA o

01 | Obiettivi culturali e didattici in sintesi CirrAbhi /AN T &

IB. PRoG& e € Cogre & iy na A AMarin & CeLTVARA
02 | Delibera Consiglio di Istituto ( nr. - data)
03 | Meta della visita Pabo 4
04 | Itinerario - AL VE Ll ClRCotAnd Cour b EFrafec?
05 | Periodo/data do-056. 0%
06 | Luogo e ora di partenza | b ¢.55
07 | Luogo e ora di arrivo : i Pabav'a X ,0
08 | Docente Responsabile Coordinatore Piart — Afeset LS i
09 | ALTRI Docenti accompagnatori Pt = Afosripcc [ Prpessive Reclnoa )
10 | ALTRI accompagnatori ATA o :
11 | Docenti riserva eventuali P& RV 5101
12 | Mezzo di trasporto previsto o O
13 | Richieste particolari per allievi disabili =
14 | Tipi di servizio richiesti in breve El
15 | Costo presunto per allievo é 4»(, <o
16 | Costo presunto docente : CARICO QUOTE VERSATE DAGLI ALLIEVI
17 | Spese -previste a carico da indicare blm, $a Ak A Ao axzr 7
solo se compllata 15 vedi LEGENDA 4R At 5 le_M' <SS (PJ,UL-?’I

;ﬁﬁ?g% ; Mezzo di trasporto indicare bus , treno, scuolabus comunale , pullman, piedi....

PUNTO 14 Tipo di servizio richiesto specificare brevemente pullmanItreno.’a!bergoIvrtto!aI]oggm ecc.

PUNTO 17 Spese a carico indicare a seconda dei casi - ., allievi con versamento dei genitori alla scuola J' carico

Comune Udine /| nessuna spesal spesa pagata
dirgttamernte da allievi/ altro

UDINE 26 .04 . i) e

Firma del docente proponente ééwbw{‘& & i\_ *"L_J\[:“

Prot. n. / UDINE ,
IL DIRIGENTE SCOLASTICO '

VISTA ia richiesta deiie insegnanti come da modeilii predisposti dalia scuola e dati inseriti;

VISTA [a C.M. 291 del 14.10.92 e il Regolamento del Consiglio di Istituto in materia di viaggi di istruzione;

VISTA la delibera del Consiglio d’Istituto n. del viaggi periodo H

VISTA la documentazione allegata; -

AUTORIZZA

Ia visita d’istruzione di cui sopra come da programma e proposta allegata.
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Tullia TRIMARCHI
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