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ISTITUTO COMPRENSIVO MATTEO RICCI
Scuola dell’Infanzia, Scuola primaria, Scuola Secondaria di I grado
Via Cina, 4 – 00144 Roma Distretto 20°-Ambito TerritorialeLazio 6 Scuola Polo per la Formazione Ambito6 [image: ] Tel. 06/5298735 - Fax 06/5293200
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Codice fiscale 97389090586 CodiceiPAistsc_rmic8by00l Codice Univoco Ufficio UF9SCR

	                  Al Dirigente scolastico
                                                                                                                                            Prof.ssa Laura De Paolis

OGGETTO: ADESIONE E AUTORIZZAZIONE VISITE GUIDATE E VIAGGI DI ISTRUZIONE 

I sottoscritti______________________________________________________________________

in qualità di genitori/tutori dell’alunno/a_______________________________________________

frequentante la classe____sez____         Scuola dell’Infanzia                  Scuola Primaria               SSIG


                       ADERISCONO  E AUTORIZZANO FORMALMENTE

alla proposta di (barrare la voce interessata)

	
	didattica a scuola
	
	uscita didattica
	
	 viaggio di istruzione/campo scuola



· Data della visita ________________ ________________________________________________________________
· Meta della visita:________________________________________________________________________________
· Mezzo di trasporto: ______________________________________________________________________________
· Costo : PER LE USCITE DIDATTICHE O SUL TERRITORIO SI FISSA UN TETTO MASSIMO  COMPLESSIVO 
·  - DI  35€ (MEZZA GIORNATA); 50 € (INTERA GIORNATA)[footnoteRef:1];  [1:  Se il preventivo ottenuto non rientra nel massimale stabilito, l’uscita automaticamente decade (art. 9 comma 5 Regolamento uscite didattiche e viaggi di istruzione] 

· - Per i VIAGGI D’ISTRUZIONE si prenderanno  in considerazione i preventivi più contenuti[footnoteRef:2]. [2:  Art. 5 comma 1 Regolamento uscite didattiche e viaggi di istruzione] 

· Orario di partenza previsto:______ Orario di rientro previsto:_____________________
· Data di rientro prevista (per i soli viaggi di istruzione)____________________________
Roma, ________________                                              Firma di entrambi i genitori o del Tutore/i legali
                                                 
                                                                                                            __________________________

                                                                                                            __________________________

La sottoscrizione del modulo comporta l’impegno al pagamento del costo dell’uscita didattica o del viaggio di istruzione. (art. 9 comma 6 Regolamento uscite didattiche viaggi di istruzione)
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