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Istituto Comprensivo Statale di Francavilla di Sicilia
Via Napoli n. 2 – Francavilla di Sicilia (Me)
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www.icfrancavilla.edu.it
meic835003@istruzione.it – meic835003@pec.istruzione.it

Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. Francavilla di Sicilia
OGGETTO: USCITA DIDATTICA/VISITA DI ISTRUZIONE 

CLASSE ……………… SEZIONE ………. PLESSO SCOLASTICO……………………………………………….
· Scuola Infanzia 
· Scuola Primaria 
· Scuola Secondaria di primo grado 

DATA PROGRAMMATA PER L'USCITA………………….. 
META ................................................... 
· PROGRAMMA: …………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….
OBIETTIVI CULTURALI E DIDATTICI  ............................................................................................................... ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
· PRESENZA DOCENTE DI SOSTEGNO
 SI                                                              NO
PARTENZA DA ...........................................................ORE............................
[bookmark: _GoBack]ORARIO PREVISTO DI RIENTRO …………………………………. 
NUMERO ALUNNI PARTECIPANTI .............. 
N. DOCENTI ACCOMPAGNATORI …………………………..
MEZZO DI TRASPORTO …………………………………….
SPESA PER ALUNNO: ………………………………
· PRANZO AL SACCO  ………………………………..
· PRANZO AL RISTORANTE ……………………………….
· TRASPORTO: ................................. 
Altro ……………………………….
I sottoscritti docenti chiedono l'autorizzazione ad effettuare la visita d'istruzione secondo le modalità indicate
Dichiarano
di aver acquisito il consenso scritto dei genitori degli alunni e si impegnano ad effettuare la vigilanza sugli alunni per tutta la durata della visita.

 GLI INSEGNANTI 
…………………………………… …………………………….
………………………………….. ……………………………..
SI AUTORIZZA                                                             Il Dirigente Scolastico
                                                                       Prof.ssa Maria Rita Lo Giudice
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