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             ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE
          “MICHELE GIUA”

ind. CHIMICO-AMBIENTALE-INFORMATICO – LICEO SCIENTIFICO opz. SCIENZE APPLICATE
Via Montecassino 09134 CAGLIARI - Tel (070) 500786 – 501745
email: catf04000p@istruzione.it PEC: catf04000p@pec.istruzione.it   C.U.: UFIVOL Cod. Fisc. 80014350922



OGGETTO: Richiesta autorizzazione Uscita didattica – Visita d’istruzione

|_|  	USCITA DIDATTICA (non eccedente l’orario scolastico)
|_|  	VISITA D’ISTRUZIONE (eccedente l’orario scolastico, ma entro una giornata)
|_| 	Da effettuarsi il _______________ dalle ore____________ alle ore______________
Destinazione/i _______________________________________________________
Classe/i : _______________________________________________    
Sede: ______________________________________
	Classi 
	Numero studenti partecipanti
	Numero studenti classe inclusi non partecipanti
	Numero docenti accompagnatori
	Numero Educatori
	Numero Genitori
	Totale partecipanti

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Docenti accompagnatori: __________________________________________________________
Docenti supplenti: ________________________________________________________________
Mezzo di trasporto:  ______________________________________________________________
Agenzia che effettua il trasporto:  ___________________________________________________
[bookmark: __Fieldmark__375_3081568457][bookmark: __Fieldmark__383_3081568457]Pausa pranzo:     |_|  No	|_|  Sì	   
[bookmark: __Fieldmark__7351_3081568457][bookmark: __Fieldmark__395_3081568457]		      |_|  Presso struttura ricettiva: ____________________________     |_|  Al sacco
|_| Ingresso a musei _______________________________________________________
|_| Siti archeologici ________________________________________________________
|_| Mostre/ecc. ____________________________________________________________
|_| Servizio guide __________________________________________________________
Altro:
|_| _____________________________________________________________________
|_| _____________________________________________________________________
PROGRAMMA E ITINERARIO 
[bookmark: __Fieldmark__473_3081568457]|_| Mattinata	 |_| Giornata 
	ORARIO
	ATTIVITÀ

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


VALUTAZIONE DEI COSTI (es. spese di trasporto, ingresso a musei, pasti)
|_| a carico degli studenti partecipanti 
|_| con contributo dell'Istituzione scolastica
|_| a carico dell'Istituzione scolastica
	Descrizione
	Costo unitario

	
	€		

	
	€		

	
	€		

	
	€		

	
	€		

	
	€		


Quota di partecipazione individuale € __________
a) Finalità del progetto
	


b) Obiettivi educativi 
	


c) Motivazioni didattiche e insegnamenti disciplinari coinvolti 
	


d) Attività didattiche propedeutiche
	


e) Attività previste nel corso dell’esperienza
	


f) Attività didattiche previste a seguito dell’esperienza
	


L’uscita didattica/visita guidata è stata approvata dai Consigli di Classe del ____/_____/_________
I docenti accompagnatori si impegnano a istruire i propri studenti sulle regole di condotta da adottare e ad acquisire le autorizzazioni firmate dagli esercenti la patria potestà sui minori e le liberatorie degli studenti maggiorenni.
Cagliari, ______________________		
IL DOCENTE REFERENTE

______________________________
I DOCENTI ACCOMPAGNATORI
______________________________
______________________________
______________________________
______________________________
I DOCENTI SUPPLENTI
______________________________
______________________________
______________________________
______________________________
VISTO, SI AUTORIZZA
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
____________________________
	
(eventualmente allegare schede descrittive di dettaglio)
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