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	Istituto Comprensivo MORI

SCUOLE PRIMARIE MORI E RONZO-CHIENIS -  SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO MORI
	

	
	Via Giovanni XXIII, n. 64 – 38065 Mori (TN) Tel 0464/918669  – C.F. 94024510227
	

	
	e-mail: segr.ic.mori@scuole.provincia.tn.it – www.icmori.it
	


OGGETTO: RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE IN AMBITO EXTRASCOLASTICO.
I sottoscritti docenti

VISTO il piano annuale delle attività didattiche e formative approvato dal Collegio Docenti e le programmazioni dei singoli consigli di classe di data:     
Chiedono
l’autorizzazione a compiere la seguente:

 FORMCHECKBOX 

uscita formativa in ambito locale a piedi di durata pari all’intera giornata o comprendenti l’orario della mensa scolastica o in parte fuori dall’orario scolastico della/e classe/i interessata/e
 FORMCHECKBOX 

uscita formativa in ambito locale con l’utilizzo dei servizi di trasporto pubblici

 FORMCHECKBOX 

visita guidata
 FORMCHECKBOX 

viaggio d’istruzione

 FORMCHECKBOX 

settimana formativa

	classe/i partecipante/i
	     
	del plesso
	 FORMDROPDOWN 


	data/periodo di effettuazione
	                

	meta
	     

	itinerario
	     

	Partenza dal plesso di Scuola
	ORE       

	Rientro al plesso di Scuola
	ORE        

	Indicare se il ritrovo avviene in un luogo diverso dalla scuola e darne motivazione:

     

	Programma dell’iniziativa

     

	Finalita’ culturali/formative con riferimento alla programmazione didattico-educativa

     

	Alunni potenzialmente partecipanti all’attivita’ didattica e formativa in ambito extrascolastico

	Classe
	  
	N. alunni partecipanti
	  
	di cui con h
	  

	Classe
	  
	N. alunni partecipanti
	  
	di cui con h
	  

	Classe
	  
	N. alunni partecipanti
	  
	di cui con h
	  

	Classe
	  
	N. alunni partecipanti
	  
	di cui con h
	  

	Classe
	  
	N. alunni partecipanti
	  
	di cui con h
	  

	Nominativi di eventuali alunni non partecipanti, motivi della mancata partecipazione, attività scolastiche alternative previste: 
     


	Segnalazione di alunni appartenenti a famiglie bisognose che necessitano del contributo finanziario se noti ai docenti (si precisa che nessun alunno viene escluso dall’attivita’ per motivi economici):
      


	Segnalazione di alunni portatori di disabilita’ o con particolari necessità potenzialmente partecipanti:
      


	Mezzo di trasporto che si intende usare:


	        FORMCHECKBOX 
Servizio di trasporto pubblico

	 FORMCHECKBOX 
 servizio di linea urbano 
	richiesta del servizio bis   FORMCHECKBOX 
  SI              FORMCHECKBOX 
 NO

	Fermata di andata
	     
	orario
	     

	Fermata di rientro
	     
	orario
	     

	        FORMCHECKBOX 
  servizio di linea extraurbano
	richiesta del servizio bis   FORMCHECKBOX 
  SI              FORMCHECKBOX 
 NO

	Fermata di andata
	     
	orario
	     

	Fermata di rientro
	     
	orario
	     

	    FORMCHECKBOX 
  treno

	Fermata di andata
	     
	orario
	     

	Fermata di rientro
	     
	orario
	     

	 FORMCHECKBOX 
 pullman a noleggio

	 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)        


Previsione di spesa
il costo del trasporto con il pullman a noleggio viene calcolato e aggiunto al totale della spesa dall’amministrazione dell’istituzione scolastica

	Spese Per il trasporto con i servizi pubblicI per alunno €
	     
	N. alunni
	   
	     

	Spese per attività per alunno      
	     
	N. alunni
	   
	     

	Spese per attività per alunno      
	     
	N. alunni
	   
	     

	Spese per attività per alunno      
	     
	N. alunni
	   
	     

	TOTALE
	     

	Ulteriori segnalazioni relative alla previsione di spesa  
     

	Indicare le spese per i docenti e le relative richieste 

     

	eventuali contributi di soggetti pubblici/privati
 (specificare)

1.                 
2.        


	Docente coordinatore dell’attivita’ (obbligatorio)
	     

	Docenti accompagnatori (in stampatello) nel caso l’attività riguardi più classi indicare per ogni classe il docente che farà da referente (basta indicarla accanto al nominativo)

	1      
	firma

	2      
	

	3      
	

	4      
	

	5      
	

	assistenti educatori accompagnatori (in stampatello)

	1     
	firma

	2     
	

	personale assistenza scolastica IN CONVENZIONE  (in stampatello)

	1     
	firma

	2     
	


mori,      
VISTO, SI AUTORIZZA
IL DIRIGENTE  SCOLASTICO
prof. Massimiliano Latino
	RISERVATO ALL’UFFICIO

	AUTORIZZAZIONI
	
	

	PAGAMENTO QUOTA
	
	

	ASSEGNAZIONE TRANSFER
	
	

	ALTRO
	
	

	NOMINE DOCENTI
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