	[image: banner_PON_14_20_.jpg]



	
I.I.S. SELLA  AALTO  LAGRANGE
Via Montecuccoli 12 - 10121 TORINO
Tel. 011.54.24.70 – Fax 011.54.75.83
tois037006@pec.istruzione.it	    protocollo@sellaaaltolagrange.gov.it
C.F. 97666960014


Mod. A) VIAGGI DI ISTRUZIONE
[bookmark: _GoBack]RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLE FAMIGLIE PER VIAGGIO DI ISTRUZIONE
· Destinazione:				__________________________________________________
· Classi interessate: 			__________________________________________________
· Dal/Al: 					__________________________________________________
· Docente Referente:			__________________________________________________
· Ulteriori docenti accompagnatori: 	__________________________________________________
· Costo approssimativo stimato sulla base di precedenti viaggi analoghi (il costo effettivo sarà determinato al termine della procedura di gara avviata con le agenzie):	  	€ __________,_____
· Acconto richiesto: € _______________ ____da versare tramite bonifico bancario sul conto corrente dell’istituto ______________________________________ oppure su ccp n. _____________ con causale “Viaggio a______ cognome e nome alunno e classe”
· Obiettivi didattici: _______________________________________________________________
· Programma sintetico del viaggio: ___________________________________________________

Torino , _________________				Firma del docente referente: _________________

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(parte da compilare e consegnare al docente referente unitamente alla ricevuta di pagamento dell’acconto)

Al Dirigente Scolastico 
IIS Sella Aalto Lagrange

Visto il programma del viaggio di istruzione a ________________________ dal _________ al _______ presentato in data _____________ dal docente referente _____________________________________ con 
i seguenti docenti accompagnatori:_____________________________________________________,  
il/la sottoscritto/a ______________________________________________________, genitore dell’alunno/a  
_________________________________________________ della classe _________ sez ________
CHIEDE
che il/la proprio/a  figlio/a partecipi al suddetto viaggio.
E’ consapevole che il proprio figlio dovrà uniformarsi, in ogni momento, alle disposizioni impartite dai docenti accompagnatori, che, in caso di seri motivi, prenderanno contatto immediato con la famiglia.

Data _____________________					___________________________
									         (firma del genitore)
Mod. A) Richiesta di autorizzazione alle famiglie per viaggio di istruzione 
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