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

Scuola Primaria di Tenna

VISITE E VIAGGI DI ISTRUZIONE — (PIU’ DI UN GIORNO) Richiesta di autorizzazione

COMPILARE IN STAMPATELLO LEGGIBILE

DOCENTE REFERENTE

PLESSO SCOLASTICO: !

CLASSI PARTECIPANTI: NR.ALUNNI:

DURATA: PIUGIORNI N. ...covvvrerennnne DAL ceveueeernennnnne 7.1 IR (N. PERNOTTAMENTI.....c.courernernrnneneninens ; N. GIORNI PENSIONE COMPLETA:
................................. 3 N. GIORNI MEZZA PENSIONE: .......cc0eteueeesusensessensanenses; No GIORNI PRANZO AL SACCO )

TITOLO DELL’INIZIATIVA

DATA DELIBERA CONS. DI CLASSE/INTERCLASSE: 2
RISERVATO UFFICIO
Met t
e a/me e ........................................................................... CIG:
IMPEGNO SPESA N.
Data e orario €
partenza
RItFOVO | e e e AGEVOLAZIONI
Data, orario di rientro
LUOGO di Fientro | s
Mezzo di trasporto | st COSTO TRASPORTO
Pernottamento €
INGAIDErgo/ostello | bbb en
altro
Finalitadidattichee | . COSTO MUSEQ/ATTIVITA’
programma
dettagligto | T €
.................................................................................. COSTO PERNOTTAMENTO
1% GIOINO.c ettt
€
TOTALE €
2° giorno: spostamento da ..................... F- IO N. PARTECIPANTI
.................................................................................. COSTO AD ALUNNO
.................................................................................. €
.................................................................................. I
3° giorno: spostamento da ..................... F- IO

!Indicare SSPG per Scuola secondaria di primo grado, SP per Scuola primaria, completando con il plesso.
2 |n assenza delle indicazioni relative alla data della delibera ed al nome degli accompagnatori gli uffici di Segreteria non possono dare corso all’'iniziativa.



Altri eventuali giorni:

spostamento da .......cccueueeee. - IR

INS. ACCOMPAGNATORI:

INS. 2 “JOLLY”:

RESTITUIRE COMPILATO IN OGNI SUA PARTE A: RESTITUIRE COMPILATO IN OGNI SUA PARTE A: Ufficio amministrativo, rispettando i
termini indicati nella circolare interna con oggetto ‘Modulistica progetti, uscite didattiche a.s. 2026/2027.

Il docente referente

I docenti accompagnatori

VISTO SI AUTORIZZA
LA DIRIGENTE SCOLASTICA
dott.ssa Sandra Boccher
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