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	ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE  “P. ROSSI”

VIA DEMOCRAZIA 26 – 54100 MASSA (MS) 

Email:   msis001007@istruzione.it                 Sito Internet:  www.liceorossi.gov.it
Pec:  msis001007@pec.istruzione.it
         Sezione Associata Rossi                                                                       Sezione Associata Pascoli

Via Democrazia 26 – 54100 Massa (MS)                                               Viale Stazione 49 – 54100 Massa (MS)

Tel. 0585-41305 – Fax 0585-814668                                                       Tel. 0585-41305 


	___________

	                  PROGETTO DI VISITA didattica

	Il sottoscritto _____________________________________  presa visione C.M. 253/1991 e successive modifiche e integrazioni e delle indicazioni espresse dal Consiglio d'Istituto nell'apposito regolamento, vista l'approvazione del/i Consiglio/i di Classe, chiede, in qualità di docente referente, l'effettuazione di una visita guidata           
Destinazione _______________________________________________________________________

Data: ____________



	Classe
Classe abbinata

Classe abbinata

Classe abbinata

Alunni frequentanti

Alunni partecipanti

Percentuale

%

%

%

%

Docenti accompagnatori

Cognome e Nome

Firma
docente referente visita guidata 

docente accompagnatore 1

eventuale docente accompagnatore 2

eventuale docente accompagnatore 3

eventuale docente di sostegno

docente sostituto



	Mezzo di trasporto_________________ partenza da___________ore_________rientro  a _________ore_____
Guida turistica          □  SI mezza giornata     □  SI giornata intera                 

	Obiettivi culturali e formativi previsti:

1. _________________

2. _________________

3. _________________



	Approvato dal Consiglio di Classe in data ___ ___________ 

Prima di inoltrare la presente richiesta, sarà mia cura controllare che parteciperanno al viaggio/stage almeno i 2/3 della classe e raccogliere le autorizzazioni dei genitori. 

                                                                                                                Il Docente (referente del viaggio/stage)

                                                                                                                            _______________________


	

	Firma p.p.v degli insegnanti della/e classe/i che hanno lezione nel giorno

CLASSE________________

CLASSE________________

CLASSE________________

ORA

FIRMA

ORA

FIRMA

ORA

FIRMA

1^

1^

1^

2^

2^

2^

3^

3^

3^

4^

4^

4^

5^

5^

5^

6^

6^

6^

7^

7^

7^

8^

8^

8^

9^

9^

9^

10^

10^

10^



	Ricevuta da segreteria dedicata in data______________________________

(almeno 15 giorni prima della partenza)


	Il Dirigente Scolastico autorizza l’effettuazione dell’iniziativa in oggetto e incarica le SS.LL., vista la C.M. 253/1991 e successive modifiche e integrazioni, visto il regolamento interno per l’a.s. in corso, ad accompagnare gli studenti delle classi partecipanti, assumendosi l’obbligo di vigilanza.
Data ____________________________

                                                                                                                                                 Il Dirigente Scolastico

______________________




