ISTITUTO COMPRENSIVO PERUGIA 15 -  a.s. ………./….                                                                 Mod. 1

                                                                                                AL  DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO  PERUGIA 15

OGGETTO: visita guidata a ______________________________________il___________________

PLESSO_____________________________________CLASSE/I SEZIONE/I_____________________

Si chiede l’autorizzazione ad effettuare la visita guidata indicata e si comunicano i seguenti dati:

DATA/E PREVISTA/E:____________________DURATA dalle ore____________alle ore___________

ITINERARIO , META e SCOPO:________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Per visite o uscite di mezza/intera giornata 
	3a) SONO PREVISTI INGRESSI/ATTIVITA' EXTRA? 

Se sì definire quali e i costi
	3b) SONO PREVISTE GUIDE PER LA VISITA?

Se sì definire quali e i costi

	
	


Per visite o uscite di più giorni
indicare ciò che deve essere incluso nel pacchetto da richiedere all'agenzia di viaggi:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SE E' PREVISTO IL PERNOTTAMENTO (indicare le preferenze)

	Mezza pensione
	
	Ubicazione dell'hotel
	

	Pensione intera
	
	Categoria dell'hotel
	


 4) MEZZO DI TRASPORTO USATO: ________________________________________________________________________________
Il mezzo di trasporto è coperto da polizza assicurativa con massimale di almeno 1,5 miliardi di Euro per la copertura di rischi a favore dei trasportati.

	5) PRENOTAZIONE TRASPORTO (da parte della Segreteria):
	SI'
	NO


Prenderanno parte all’iniziativa le seguenti classi:

	a)  classe__________alunni n°_______partecipanti n° ___________

b)  classe__________alunni n°_______partecipanti n° ___________

c)  classe__________alunni n°_______partecipanti n° ___________
	Totale alunni

partecipanti* 

______________________


*tutti gli alunni sono coperti da polizza assicurativa.                       SI'        NO

Gli insegnanti accompagnatori, sono assicurati con le seguenti polizze:

	COGNOME - NOME  
	 POLIZZA ASSICURATIVA

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	


            IL DIRIGENTE SCOLASTICO           

                                                                                                                  Prof.ssa Silvana Fioravanti
VISTA la normativa vigente; 

VISTA la domanda degli Insegnanti;                                                           AUTORIZZA
VISTA la delibera del Consiglio di Istituto;

                                                                                                    ______________________________                                                       
2

