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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE       

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
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	Distretto 42 - C.M.:  RMPC39000C -- C.F.: 90049460588 – C.U. UF62HT

Sede centrale: via Alcide De Gasperi, 20 – 00072 Ariccia (RM) - tel. 06121128525– fax 0667663989/069334396

Sede succursale: via di Vallericcia, 51- 00072 Ariccia (RM) – tel. 06121123045- fax 0667663990
rmpc39000c@istruzione.it                     rmpc39000c@pec.istruzione.it                       www.liceojoyce.edu.it



Al  DIRIGENTE SCOLASTICO 





OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE USCITA (barrare ciò che interessa)
◊Visita d’Istruzione  ◊ Viaggio ◊ Attività sportive ◊ Stage
Meta_____________________________________________________________ 
Data/e______________________________________________________________

Orario e luogo di partenza_______________________________________________

Orario e luogo di arrivo previsto__________________________________________

Mezzo di trasporto_____________________________________________________

Costo €_____________________________________________________________

 Motivazioni culturali, didattiche e professionali dell'iniziativa (allegare il PEC nel caso degli Scambi):

______________________________________________________________________________________________________________________________________

Per le visite d’Istruzione: firme della maggioranza dei docenti  componenti il Consiglio di Classe (o dei docenti in servizio in caso di uscite cittadine durante l’orario di lezione); NB: per i viaggi/scambi occorre la delibera del Cdc: ____________________________________________________________________________________
PROSPETTO PARTECIPANTI:

	Classe


	Indirizzo
	N. Alunni per

classe
	N. Alunni

partecipanti
	N. Alunni H
	Totale Partecipanti

	
	
	
	
	
	


NB: ALLEGARE AUTORIZZAZIONI GENITORI 
Ariccia,------------------ 



Insegnanti accompagnatori

	Cognome e Nome
	Firma

	
	

	
	

	
	


Autorizzazione

VISTO: 
           ( SI AUTORIZZA
( NON SI AUTORIZZA
LA PRESENTE VALE COME NOMINA
DI DOCENTE ACCOMPAGNATORE


 








IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Roberto Scialis
VI Mod_ richiesta uscita
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