Modulo A








     Al Dirigente Scolastico










dell’I.C. “A. Toscanini” di Aprilia

Oggetto:   Riepilogo uscita    

Con la presente si comunica che verrà effettuata una visita di istruzione secondo le seguenti modalità:

□ con servizio di trasporto         □ con servizio gratuito del comune                 □ a piedi       

DATA:_________________

Orario di partenza:__________    

Orario di rientro:____________    

LUOGO di partenza:__________________________

LUOGO di rientro:____________________________

DESTINAZIONE: __________________________________________________________________

PROGRAMMA:____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Insegnante Capogruppo _____________________________________

Eventuali docenti sostituti accompagnatori: ______________________

Numero alunni partecipanti:________________________     CLASSI____________________

Numero docenti accompagnatori: ___________________

NUMERO AUTOBUS DA RICHIEDERE: ____________

□  DITTA DI TRASPORTO:_______________________   PREZZO CONCORDATO__________

□  SERVIZIO GRATUITO DEL COMUNE:  

Richiedere assistente accompagnatore sig./ra  _________________________   per la classe _______

□ Servizio SAPIS    _________________________  □ altra cooperativa ________________________

	Prot. n.________________/E

VISTO /  SI AUTORIZZA

Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Rosalia Marino
	FIRMA REFERENTE   ____________________

FIRMA CAPOGRUPPO ___________________


