Ministero dell'Istruzione, dell'Universita e della Ricerca
Ufficio Scolastico Regionale per la Toscana
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Al Dirigente del Liceo Artistico Musicale
"A.Passaglia"diLUCCA

Modulo di richiesta visita guidata / viaggio di istruzione/ uscita didattica. (MOD. A)

I sottoscritti insegnanti: (far firmare sul retro)

Come risulta dal verbale del consiglio di classe* n. del

chiedono di poter effettuare la/il seguente visita guidata/viaggio di istruzione/uscita didattica:

Destinazione/Itinerario

Mezzo di trasporto

Data: dal al Totale giorni
Partenza da ore

Classe/i partecipante/i**: ** (allegare elenco)

Numero alunni partecipanti: Femmine Maschi

*comunicare eventuali nominativi di studenti in difficolta economica( si ricorda che la scuola puo’
intervenire solo sugli alunni che hanno presentato I'TSEE)

Numero insegnanti accompagnatori

Docente/i Eventuale sostituto
accompagnatore/i Firma del docente/i Firma
accompagnatore/i
Rientro a ore
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Limite massimo di spesa individuato dal cdc

( per viaggi superiori a un giorno)

SOLO PER USCITE DI UN GIORNO

(AT FINI DEL CALCOLO DELLA QUOTA ST CHIEDE DI SPECIFICARE, SERIVIZI DA PRENOTARE ):

PRENOTAZIONE MUSEI: Si consiglia al docente referente di prenotare gli ingressi ai
musei a nome della Scuola ( ai fini del pagamento della fattura da parte della Segreteria) e
comunicare in Segreteria il costo del singolo biglietto ai fini del calcolo della quota

O PRENOTAZIONE EFFETTUATA DAL DOCENTE REFERENTE
MUSEO DATA
ORARIO INGRESSO N° PRENOTAZIONE
O PRENOTAZIONE A CURA DELLA SEGRETERIA ( dati del museo): NOME
MUSEQO DATA
ORARIO INGRESSO MAIL: - TEL.

Programma analitico

Relazione illustrativa degli obiettivi culturali e didattici

Firma il docente referente:

Il Dirigente Scolastico

(prof. Francesco Feola)
Firma omessa ai sensi dell’art. 3, co.2 del D.Lgs n. 39/93
(I'originale del documento ¢é agli atti di queto ufficio)
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