	                                                            ISTITUTO COMPRENSIVO    CAROLINA PICCHIO       

	via Sidoli 10 – 10135 Torino     tel. 011.011.66130

www.istitutocomprensivosidoli.edu.it e-mail: toic88200x@istruzione.it
pec: toic88200x@pec.istruzione.it
[image: image1.png]F T I LA SCUOLA B Finanziato ( } - sdoro doll S . .
' SN allUnio AMinidero dell Sitnsione -, JJ] Italiadomani
u URA PER L'ITALIA DI DOMANI RO ooty S ol Morits W oot






	[image: image2.jpg]COESIONE
ITALIA 21-27
COMPETENZE

Cofinanziato
dall’Unione europea







RICHIESTA AUTORIZZAZIONE SOGGIORNI\ VIAGGI D’ISTRUZIONE   a.s.__________

Gli insegnanti _____________________________________ della classe/ sez. ________ del plesso di scuola primaria/infanzia/sec.1°grado____________________ dell’ Istituto Comprensivo “Carolina Picchio”, avendo acquisito tutta la documentazione richiesta, richiedono l’autorizzazione per effettuare il seguente viaggio d’istruzione/soggiorno:

	META
	

	ITINERARIO
	

	DATA\PERIODO
	

	N° ALUNNI PARTECIPANTI
	

	INSEGNANTI PARTECIPANTI 

(nome e cognome)
	

	ALTRI PARTECIPANTI

(nome e cognome)
	

	DURATA    (dalle ore alle ore)
	

	MEZZO DI TRASPORTO UTILIZZATO
	

	CONTENUTI DIDATTICI
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Pia Giuseppina Falcone ________________
I sottoscritti insegnanti _______________________________________________________________


docenti della classe      ___ sez. _______ dichiarano di assumere l'incarico di docenti accompagnatori e pertanto si assumono le responsabilità di cui all'art. 2047 del C. C. e dell'art. 61 della legge 11/7/90, n° 312, che limita la responsabilità patrimoniale del personale della scuola nei soli casi di dolo o colpa grave 


Torino, _____________________


______________________________________      __________________________________


______________________________________      __________________________________
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