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Acquapendente,
Al Dirigente Scolastico 

Dell’Istituto Omnicomprensivo di Acquapendente

Oggetto: Richiesta autorizzazione Visita guidata con scuolabus comunale.

I Sottoscritti______________________________________________________________________

Docenti della Scuola dell'Infanzia /Primaria /  Secondaria di 1 grado di _______________________ 

CHIEDONO

l . l'autorizzazione ad effettuare, nella giornata d _________________________________________

dalle ore_________ alle ore________ , una Visita Guidata presso ___________________________

________________________________________________________________________________

2. l'utilizzo dello scuolabus comunale.

DICHIARANO

• di assumere la responsabilità di vigilanza per l'intera uscita.

Allegano:

• Elenco degli alunni partecipanti e degli accompagnatori.

I Docenti

 Acquapendente,

_______________________

_______________________

_______________________

_______________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTA la richiesta di autorizzazione alla Visita guidata presso _______________________nella giornata d____________ , dalle ore_______alle ore________ e la presa di responsabilità dei Docenti accompagnatori;

AUTORIZZO

La Visita guidata in premessa.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

( Dott.ssa Luciana Billi )

