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Istituto di Istruzione Superiore “Salvo D’Acquisto”

Via Consolare, 111 – 90011 Bagheria (PA) – Tel. 091903070 

Sede Succursale: via Città di Palermo, 138/C – 90011 Bagheria (PA) – Tel. 091962362

	Sito Web: http://ipsdacquisto.gov.it
	email: pais042004@istruzione.it
	PEC: pais042004@pec.istruzione.it



                                                                                                Alla dirigente scolastica

                                                                           Alla DSGA      
                                                                                        All’ufficio didattica                                                                                              
Oggetto: Modulo comunicazione uscita didattica/visita guidata
Il/La sottoscritta/o docente ___________________________

Vista la delibera del Consiglio di classe del ____________________ che ha previsto la partecipazione ad uscite didattiche/eventi/iniziative di attivismo civico e/o sociale della classe _____________

COMUNICA
La classe ____________, composta da n. ______ alunn* frequentanti, svolgerà in ore curriculari la seguente attività esterna:
· Uscita didattica: ___________________________________________________
· Attività di orientamento: ____________________________________________ 
· Partecipazione ad attività/manifestazioni sportive: ____________________________________________________________
· Adesioni ad iniziative promosse dal Ministero o da altri enti istituzionali ________________________
Giornata prevista: __________________________________ 
Sintetica motivazione in riferimento alla valenza didattica (collegare almeno un traguardo di competenza curriculare): ____________________________________________________________________

Modalità di trasporto:

· A piedi

· Con il treno

· Altro _________________________ (indicare solo se è impossibile l’utilizzo del trasporto pubblico)

Partenza da scuola alle ore _______________ Rientro a scuola alle ore: ____________________

Se sono previsti punti di ritrovo diversi specificare e motivare: ____________________________ 

Se non è previsto il rientro a scuola specificare e motivare: _________________________________ 

Numero alunn* partecipanti, da dichiarare in seguito a raccolta di autorizzazioni effettuata preventivamente: ___________________

Numero alunn* disabili: ______

Numero docenti di sostegno: ____  Nominativo: ______________________________________

Assistente specializzata/o 

· Sì

· No

Nominativo: _________________________________________
Nominativi docenti accompagnatrici/tori (1 ogni 15 alunn* (a cui va aggiunta/o la/il docente di sostegno in presenza di alliev* certificat*) _____________________________________________

NOTA BENE: Per consentire una efficace organizzazione il presente modulo andrà presentato almeno sette giorni prima dello svolgimento dell’attività. Allegare elenco alunn* per la vidimazione da parte della dirigente scolastica o dei collaboratori.
Data e firma: ______________________________________________________
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