ISTITUTO COMPRENSIVO DI POLESELLA

Via G.Garibaldi n°416, 45038 Polesella (RO) — Tel. 0425444181 — Fax 0425446049 / N
e-mail 70ic808003@istruzioneit — P.E.C. r0ic808005@pec.istruzione.it — cod. fiscale 93019690291 siay
Scuole primarie di Polesella, Guarda Veneta, Bosaro, Pontecchio Polesine e Crespino )
Scuole secondarie di I grado di Polesella, Pontecchio Polesine e Crespino

Sitoweb www.icpolesella.eduit — Cod. univoco fatturazione UF1K4N

Insieme per crescere, imparare, diventare cittadini consapevoli

Prot. (vedasi timbratura in alto) Data (vedasi timbratura in alto)

Al Dirigente Scolastico

dell'Istituto Comprensivo di Polesella

Oggetto: Richiesta di autorizzazione a visita guidata.

I sottoscritti insegnanti della scuola Primaria/Sec. di I Grado di

..........................

chiedono 1’autorizzazione ad effettuare la visita guidata (a norma della C.M. n° 291 del 14.10.92) i1
cui programma sara di seguito descritto.

Dichiarano, inoltre, che per ogni alunno partecipante alla visita guidata & stato acquisito il
consenso scritto déll’esercente la patria potestd, e che la medesima visita guidata fa parte della
programmazione annuale d’Istituto approvata dal Collegio Docenti e dal Consiglio di Istituto.

PROGRAMMA:
Classi o sezioni '

.......................

della Scuola Primaria/Sec. di I Grado

N° alunni partecipanti .............. Ceerrreeeeaee N° alunni portatori da Handicap ..........coeevenvnin.....
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..........................................................................................................
---------------

O apiedi O in pulmino O intreno
IN PULLMAN della Ditta

........................................................................
----------------

Preventivo costi

--------------------------------------------------------------------------------------
--------------

-------------------------------------------------------------------
.........

------------------------------------

FIRMA DEGLI INSEGNANTI ACCOMPAGNATORI
(per assunzione di responsabilita - art. 2047 del Codice Civile)

Nome e Cognome Firma

VISTO, SI AUTORIZZA
IL DIRIGENTE SCOLASTICO



