
LICEO ETTORE MAJORANA ROMA - RMPS37000A

MODULO DEL SISTEMA DI GESTIONE PER LA QUALITÀ

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ACCOMPAGNATORI A VISITA DIDATTICA

Al Dirigente Scolastico

Il/I sottoscritto/i DOCENTE/I ___________________________ ___________________________

CHIEDE/ CHIEDONO

l’autorizzazione ad accompagnare gli studenti della classe ____ alla visita didattica che si svolgerà in

data __ /__ /____ dalle ore______alle ore______ nella città di _______________ presso

________________________________________ al fine di

● visitare detto sito: [ ] con guida [ ] senza guida

● assistere alla conferenza dal titolo: ______________________________________

● assistere allo spettacolo dal titolo: _______________________________________

● visitare la mostra dal titolo: ____________________________________________

● partecipare ad attività di: [ ] orientamento [ ] PCTO

● altro: _____________________________________________________________

I partecipanti raggiungeranno la mèta con mezzo [ ] proprio [ ] pubblico [ ] da noleggiare
anche al ritorno.
Ai fini della verifica dell’adesione dei ⅔ della classe, i sottoscritti si impegnano a verificare il numero
di autorizzazioni presenti sul RE sulla base del totale frequentante (esclusi eventuali studenti in
mobilità) come di seguito specificato:
classe ______ n. minimo di adesioni _____ su un totale di n. ____ studenti frequentanti.

IL/I DOCENTE/I

_____________________________

Roma, ___ /___ /______ _____________________________

La partecipazione alla visita didattica in oggetto è parte integrante della Programmazione di Classe
come concordato con GLI ALTRI DOCENTI DEL CONSIGLIO DI CLASSE di cui seguono le firme:

_________________________ __________________________ _________________________

_________________________ __________________________ _________________________

_________________________ __________________________ _________________________

_________________________ __________________________ _________________________

A CURA DELL’AMMINISTRAZIONE

PROT. N. ____________ DEL ___ /___ /______

VISTA LA DOCUMENTAZIONE PRODOTTA, IL DIRIGENTE SCOLASTICO ❏ AUTORIZZA

❏ NON AUTORIZZA.

MOTIVI DELLA MANCATA AUTORIZZAZIONE: ___________________________________________

Roma, ___ /___ /______ _____________________________

Il Dirigente Scolastico
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