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	P.le Bellini,1 60027 - OSIMO (AN)  

	Fax 071/7231586 Tel. 071/7231305 e-mail: segreteria@iscgcesare.it        

	C. F. 93084520423 


MODULO PER LA RICHIESTA DI USCITE DIDATTICHE E VISITA GUIDATA (1 giorno)
Plesso/i ______________________________________________________________________
RICHIEDENTE: ……………………………………………………………………………………………………..………………………………..
Referente della uscita  e numero cellulare…………………………………………………..………………………………………
DESTINAZIONE comprensivo di indirizzo e numero civico ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
FINALITA’ DIDATTICA………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Luogo di partenza: ……………………………………………………………………………………………………….................................
Luogo di ritorno     ………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Data
	Orario 
(partenza- ritorno)
	Classe e n. alunni
	Nomi accompagnatori e sostituto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


MEZZO DI TRASPORTO: ……………………………………………………………………………………………………………
annotazioni:
Data __________________ 
	 (firma del richiedente)


VISTO
□ SI AUTORIZZA



□ NON SI AUTORIZZA

Osimo, __________________



IL DIRIGENTE SCOLASTICO









       (Dott. Fabio Radicioni)

Indicazioni del Dirigente Scolastico 
sul costo di trasporto:
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