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Al Dirigente Scolastico
I.I.S.S. “L. Russo”
 Monopoli (BA)

Oggetto: Richiesta di autorizzazione visita didattica


Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________
docente del 	◻ Liceo Artistico  	◻ Liceo Musicale 	◻Istituto Professionale
in qualità di 	◻ referente       ◻ coordinatore di classe	    ◻ coordinatore di progetto	◻ tutor ASL  
CHIEDE
l’autorizzazione ad effettuare la visita didattica per le classi e alunni di seguito specificati:
	Classe
	n. alunni
	Accompagnatore/i

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Destinazione/i principali: ______________________________________________________________

Durata giorni _________ Date: giorno di partenza _______________ giorno di rientro _____________

Itinerario di massima e programma:
	
	orario
	luogo
	attività
	note

	Partenza
	7,30
	Scuola via Procaccia
	
	

	Bari
	8,10
	Piazza Mazzini
	Visita Chiesa
	

	Ecc…
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Rientro
	19,50
	Scuola via Procaccia
	
	



MOTIVAZIONE: _________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Pertanto chiede la disponibilità dei seguenti mezzi di trasporto:
◻ pullman di linea 		◻ n. ___ pullman privati da _________ posti 	◻ treno
◻ altro (specificare) _________________________________________________________________

In caso di pullman privato, lo stesso dovrà essere dotato di pedana per n. ______ persone non autosufficienti, ovvero n. ________ sedie a rotelle.

Monopoli, ________________

Firma del docente richiedente

__________________________







VISTO 		       ◻ si autorizza 		   ◻ non si autorizza



IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Adolfo Marciano 
Monopoli(BA)
 Via Procaccia, 111 – Tel. e Fax 080.8872591 – 080.4136282
     Istituto Professionale M.A.T. e Servizi socio-sanitari -  Liceo Musicale
 Via C. Beccaria, n.c. – Tel. e Fax 080.9303948 – Liceo Artistico
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