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[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico dell'I.I.S. "Piaget-Diaz" – Roma

	DOCENTE ORGANIZZATORE
	

	DESTINAZIONE, ITINERARIO E PROGRAMMA DELLE ATTIVITÀ PREVISTE
	

	
	

	
	

	
	

	INIZIO DELL’USCITA
	Luogo:
	Ora:

	TERMINE DELL’USCITA
	Luogo:
	Ora:

	MODALITÀ DI RIENTRO
(alunni minorenni)
	 Riconsegna del minore al genitore o delegato maggiorenne
	 Rientro a scuola con il docente accompagnatore
	 Rientro autonomo del minore dal luogo in cui termina l’attività

	MEZZO DI TRASPORTO
	 A piedi
	 Mezzi pubblici
	 Altro (specificare) ________________________

	QUOTA PER ALUNNO (se prevista)
	€

	PRENOTAZIONI E/O PAGAMENTI DA EFFETTUARE PREVENTIVAMENTE (indicare la ragione sociale del beneficiario/i e allegare eventuale documentazione con dettaglio modalità, costi e dati beneficiario)
	

	CLASSI COINVOLTE
	ACCOMPAGNATORI

	Classe
	Totale alunni
	Alunni
partecipanti
	DOCENTE
	DOCENTE
	SOSTITUTO
	SOSTITUTO

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Classe
	Alunni con disabilità
	Di cui non deambulanti
	DOCENTE DI SOSTEGNO
	DOCENTE DI SOSTEGNO
	SOSTITUTO
	SOSTITUTO

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	PREVISTA LA PRESENZA DI:
	 Assistente/i Specialistico/i (nome/i)

	
	MOTIVAZIONE:

	
	

	
	 Altro (specificare ruolo/i e nome/i)

	
	MOTIVAZIONE:

	
	


SI ALLEGA:
A. Elenco alunni partecipanti suddivisi per classe;
B. Documentazione dettagliata relativa alle prenotazioni e/o ai pagamenti da effettuare preventivamente;
C.  Autorizzazioni dei genitori all’uscita (nel caso di uscite a titolo oneroso, l’autorizzazione dei genitori deve essere rilasciata anche per gli studenti maggiorenni):
	CLASSI 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Numero alunni della classe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Numero alunni autorizzati
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Numero alunni non autorizzati
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Roma, _________________________		FIRMA DEL DOCENTE ORGANIZZATORE ________________________ 
FIRME DI TUTTI I DOCENTI/ASSISTENTI ACCOMPAGNATORI COMPRESI I SOSTITUTI

	NOME
	
	FIRMA
	
	NOME
	
	FIRMA

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	
	RISERVATO ALL’UFFICIO 

	Ricevuto il ______________________ da _______________________________________

ESITO VERIFICA DOCUMENTAZIONE
   Documentazione completa 		
   Documentazione incompleta, pertanto si restituisce al docente organizzatore per l’integrazione dei seguenti documenti: _________________________________________________________________________________________

DATA ______________________                  L’Assistente Amministrativo __________________________________________



