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Richiesta di autorizzazione e
 accettazione incarico referente e accompagnatori (Modulo UV3)

_____________________ , li_______________

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
    dell’IC Carducci di Olginate

I sottoscritti docenti organizzatori, assicurando l’osservanza delle norme vigenti e dello specifico Regolamento dell’I. C. di Olginate, chiedono l’autorizzazione ad effettuare la
□ uscita didattica   □ visita guidata   □ viaggio d’istruzione  □ viaggio per concorsi o attività sportiva
sezione-i/classe-i________ plesso/i________________ nr. partecipanti_____su_____iscritti alla/e classi
meta ____________________________________  mezzo di trasporto___________________________ 
Quota a carico famiglie €_____.   A tal fine dichiarano che: 
1. [bookmark: _GoBack]l’attivitàè stata prevista nel modello UV1;
1. le finalità didattico-culturale dell’attività, le modalità organizzative, il programma, i dati sulla partecipazione degli alunni e sui costi sono descritti nella scheda di programmazione consegnata (UV)
1. l’uscita/visita/viaggio verrà effettuata nel/i giorno/i  ___________________________________
1. la/il  docente referente è ___________________________________________
1. oltre alla/al docente referente parteciperanno come accompagnatori 
le/i docenti_______________________________________________________________________
6. A tutti i genitori interessati è stato comunicato il programma particolareggiato ed è stato ottenuto il loro consenso scritto (UV2bis).

La/il  docente referente    ______________________________     ______________________________
	                                                        (cognome e nome)   	     (firma)
Le/i docenti  accompagnatori      _______________________________     ______________________________
 (cognome e nome)   	(firma)
_______________________________     ____________________________________
(cognome e nome)   	        (firma)
_______________________________     ____________________________________
 (cognome e nome)   	         (firma)
_______________________________     ____________________________________
Docente sostituto(cognome e nome)               (firma)


Allegati:  n.___ autorizzazioni genitori (UV2bis).
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