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MOD. A/2 

Prot. ……………...Napoli………………   

                                                                                                   Ai docenti 

___________________ 

 

___________________  

 

 OGGETTO: Autorizzazione visita guidata  - nomina accompagnatore 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

Vista l’ istanza delle ins.  …………………………………………….docenti dei corsi …………… 

Vista  la rispondenza della richiesta con la programmazione didattica deliberata dagli OO.CC. della 

scuola per l’a.s 20…./20…..  

Visti i formali consensi scritti rilasciati dai rispettivi genitori degli alunni; 

AUTORIZZA 

I sotto indicati alunni delle  summenzionate classi  a recarsi c/o ------------------------------------------ 

La partenza avrà luogo il giorno …………..  alle ore………. il rientro è previsto per le ore……del 

giorno  mezzo di trasporto:BUS Privato/Pubblico.In virtù della presente autorizzazione i proff : 

…………………………….sono tenuti alla vigilanza per tutta la durata della relativa uscita dei 

seguenti alunni ( cfr Nomina allegata ) 

 ALUNNI   ALUNNI  ALUNNI 

1  16  31  

2  17  32  

3  18  33  

4  19  34  

5  20  35  

6  21  36  

7  22  37  

8  23  38  

9  24  39  

10  25  40  

11  26  41  

12  27  42  

13  28  43  

14  29  44  

15  30  45  

 

 

Per Accettazione ………………………                                   Il Dirigente Scolastico 

…………………………………………                        Prof. ssa  Gheta Maria VALENTINO 


