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ctic89700g@istruzione.it

Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. “ITALO CALVINO” - Catania
PROPOSTA USCITA DIDATTICA
(Da compilare e inviare almeno cinque giorni prima dell’uscita didattica)
Trasmettere tramite mail all’indirizzo di posta elettronica del collaboratore vicario 

giubruno@hotmail.it

CLASSE    _____        SEZ.  _________
Totale alunni partecipanti: ______________
Docente Coordinatore della Classe_________________________
Docenti accompagnatori:

1.  ________________________________ 2.  _____________________________
3.  _________________________________4. _____________________________ 

Chiedono l'autorizzazione ad effettuare la seguente visita di istruzione:
1. Luogo e oggetto della visita: __________________________________________________

2. Giorno della visita: _________________________________________________________
3. Durata della visita (dalle ore alle ore): __________________________________________

4.  Eventuale mezzo di trasporto: ________________________________________________
5. Spesa massima prevista a carico di ogni allievo: ___________________________________

6. Appuntamento con gli allievi presso_____________________________________________

7.La visita rientra nell’attività____________________________________________________

Gli alunni alla fine della visita saranno rilasciati dai docenti presso______________________
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