	 MOD. GIT/2
	
MODULO DI PRENOTAZIONE
(Rassegne teatrali/cinematografiche, Mostre d’arte, Visite guidate, Uscite didattiche)



	TIPO di ATTIVITA’: Rassegne teatrali e/o cinematografiche, Mostre, Visite guidate, Uscite didattiche:

	DATA di SVOLGIMENTO: …………………………………………. CLASSE/I e SEZIONE/I: ……………………………………………………………………

	ALUNNI PARTECIPANTI N°:  
ALUNNI “H” N°:
ALUNNI in TOTALE N°:
ALUNNI ASSENTI (inserire numero e nominativi):
 

	SINTESI DEL PROGRAMMA (Descrivere brevemente l’obiettivo didattico e le tappe principali):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
PUNTO di RITROVO
Partenza (Andata)
Città: _____________________________ Via/Parco: ___________________________________ Ora: _________________
Arrivo (Destinazione)
Città: _____________________________ Via/Parco: ___________________________________ Ora: _________________

PUNTO di RITORNO
Partenza (Ritorno):
Città: _____________________________ Via/Parco: ___________________________________ Ora: _________________
Arrivo (Destinazione finale)
Città: _____________________________ Via/Parco: ___________________________________ Ora: _________________
[bookmark: _GoBack]
EVENTUALI COSTI:
Specificare il costo del biglietto di ingresso o altra spesa prevista per alunno: € [Importo]
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....
MEZZO di TRASPORTO (Barrare l’opzione):
· Trasporto Pubblico: ם Treno   ם Bus   ם Metropolitana
· Trasporto Scolastico (Noleggio): ם Bus Noleggiato
· Autonomo: ם In maniera autonoma (Genitori/Mezzi propri – Solo in casi specifici e autorizzati)
TRAGITTO: Da ………………………………………………………………………… a …………………………………………………………………………………………
TRAGITTO: Da ………………………………………………………………………… a …………………………………………………………………………………………

	DOCENTE/I ACCOMPAGNATORE/I (scrivere cognome e nome in stampatello e a quale/i classe/i è/sono abbinato/i in caso di classi plurime):
Prof./Prof.ssa …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Docente/i di riserva (in caso di impedimento):
Prof./Prof.ssa …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	DATA di CONSEGNA:


NOTE e VISTI
Il presente modello, previa firma del/i Referente/i della Commissione Viaggi, Visite ed Uscite, va consegnato all’Ufficio Contabile (se previsto PagoPA) o all’Ufficio Personale (senza PagoPA), esclusivamente a cura del Referente stesso e solo dopo l’autorizzazione firmata dal Dirigente Scolastico. La consegna deve avvenire almeno 5 giorni lavorativi prima dell’uscita (tempi superiori per uscite massive) per garantire l’emissione degli atti; in difetto, come da regolamento, l’uscita sarà esclusa.

       VISTO e FIRMA							   VISTO SI AUTORIZZA
[bookmark: _Hlk148449303]  Il Referente della Commissione 						   Il Dirigente Scolastico					Prof.ssa Galizia Rosaria						     Prof.ssa Anna Laura Giannantonio
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