                                                                                                                           Al Dirigente Scolastico
del Liceo Artistico “Sabatini – Menna” di Salerno
 
Si comunica alla S.V. che è stata programmata la seguente attività all’interno del Comune di Salerno 

	 
    USCITA DIDATTICA        ________________________________________________________________

     _________________________________________________________________________________________





· Il giorno previsto per l’uscita è il ___________________;
· Il ritrovo e la partenza dei partecipanti è previsto alle ore___________ in via / P.zza  
                    ___________________________________________________________________;
· il rientro è previsto alle ore _________________;
· Al termine della visita gli studenti faranno ritorno autonomamente alle loro abitazioni  
                    con mezzi propri;
· [bookmark: _Hlk155256659]Il mezzo di trasporto è         treno         pullman          mezzi pubblici;    
· Necessità di utilizzo Bus con pedana diversamente abili          SI               NO
· Numero alunni diversamente abili ___________;
· Docenti accompagnatori (1 ogni 15 alunni + docente di sostegno nel caso di alunno H) _____;
· Numero alunni diversamente abili ___________;
· Docenti accompagnatori (1 ogni 15 alunni + docente di sostegno/ accompagnatore nel caso di alunno H) n^_____________;
· La/le classe/i coinvolta/e sono: __________________________________________;
Sede : □Via G. Grimaldi, 7           □ Via P. da Acerno
N.B. Verificare se all’atto dell’iscrizione, entrambi i genitori hanno autorizzato la partecipazione dei propri figli alla partecipazione alle uscite didattiche sul territorio. 
Il/i docenti accompagnatori seguiranno le normative relative alla sicurezza e alla vigilanza;  
   I docenti accompagnatori compileranno il modello sicurezza allegato e richiederanno il minikit sicurezza del primo soccorso che sarà restituito al rientro.
	CLASSE
	GIORNO DI EFFETTUAZIONE
	NUMERO TOTALE
PARTECIPANTI
	DOCENTI ACCOMPAGNATORI
	CONTRIBUTO PRO CAPITE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                                                          
Salerno, ______________                        IL Docente Referente Visite guidate/Viaggio d’istruzione

_____________________________________


Vista la richiesta:                                                                                            Il Dirigente Scolastico
                                                                                                                     - Prof.ssa Renata Florimonte -	                                                                                                                                                    
[bookmark: _GoBack]       Si autorizza                                                                                 (Documento firmato digitalmente 
                                                                                                     ai sensi del D.lgs. 82/2005 e s.m.i.)
Si   Non si autorizza                                                                                 
                 
