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	Scuola Primaria di Levico     Scuola SPG di Levico       Scuola Primaria  di Caldonazzo      Scuola Primaria di Calceranica     
Scuola Primaria di Tenna

	Uscita (in giornata) - Richiesta di autorizzazione

	COMPILARE IN STAMPATELLO LEGGIBILE


	DOCENTE REFERENTE: ___________________________

PLESSO SCOLASTICO: ___________________________________________________________________

Classi partecipanti: ____________________________________            Nr.Alunni: ________________

DATA:                ………………………………………               

	TITOLO DELL’INIZIATIVA ______________________________________________________________
Data delibera Cons. di Classe/Interclasse: _______________________

Luogo di destinazione 
Orario di partenza

Ritrovo
……………………………………………………………………..
……………………………………………………………………...

Orario di ritorno
Luogo di rientro
……………………………………………………………………..

……………………………………………………………………...
Mezzo di trasporto (pubblico o a noleggio?)
Finalità didattiche e programma dettagliato
Se con Laboratori:

………..……………………………………………………………..

…………………………………………….………………………...
…………..…………………………………………………………..

…………………………………………….………………………...
………..……………………………………………………………..

…………………………………………….………………………...

…………..…………………………………………………………..

…………………………………………….………………………...

………..……………………………………………………………..

…………………………………………….………………………...

…………..…………………………………………………………..

…………………………………………….………………………...

………..……………………………………………………………..

1) DESCRIZIONE:DEL LABORATORIO
…………………………………………….………………………...
……………………………………………………………………….

COSTO AD ALUNNO……………………………………………
2) DESCRIZIONE DEL LABORATORIO
…………………………………………….………………………...
………………………………………………………………………

COSTO AD ALUNNO……………………………………………
………..……………………………………………………………..

…………………………………………….………………………...

Pranzo al sacco:       SI’    □     NO       □
SPECIFICARE                                                                         _______________________________________________

	

	
	Riservato Ufficio

CIG:___________________
Impegno Spesa n.________

€_____________________
Agevolazioni

______________________

______________________

COSTI:

TRASPORTO €____________

MUSEO ecc. €_____________

totale           €_____________

n. partecipanti ____________

costo alunno €_________________

	Ins. accompagnatori: _____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________

ins. “jolly”: ___________________________________________________________________

	


RESTITUIRE COMPILATO IN OGNI SUA PARTE A: Ufficio amministrativo, rispettando i termini indicati nella circolare interna con oggetto ‘Modulistica progetti, uscite didattiche a.s. 2025/’26’. 
Firma

Il docente referente
__________________________

I docenti accompagnatori (firma) 
_________________________________



__________________________________
_________________________________



__________________________________

_________________________________

VISTO SI AUTORIZZA

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
- dott. Ezio Montibeller –
� In assenza delle indicazioni relative alla data della delibera ed al nome degli accompagnatori gli uffici di Segreteria non possono dare corso all’iniziativa.
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