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	Pr 6 – PR 14/A
	RICHIESTA VISITA GUIDATA
	



	
	
	Al Dirigente Scolastico
Dell’ I.I.S.S.  “E. Medi” 


Il sottoscritto Prof._____________________________________________________________ docente della 
Classe __________  di questo Istituto CHIEDE di essere autorizzato ad effettuare la visita guidata 
presso __________________________________________________________ per il giorno __________________
Il  sottoscritto  dichiara   di   assumere   di   una  attenta  ed assidua  vigilanza  degli  alunni   e le
responsabilità  di cui all’art. 2047 del Codice Civile integrato dalla norma di cui all’art. 61 della 
legge 11/07/1980 n° 312, che limita la responsabilità patrimoniale del personale della scuola ai 
soli casi di dolo e colpe gravi.
Il sottoscritto allega:
1. Stralcio delibera del Consiglio di classe del ____________ concernente gli obiettivi didattici e 
     formativi della visita
2. Autorizzazione all’effettuazione della visita da parte dei genitori di n° ____________ alunni su  
n° _________ . Vi sono n°  ________ non partecipanti per motivi documentati
Persona della struttura da visitare contattata: Sig. _______________________________________
Palermo lì, _______________
Con osservanza                                                                        Firma
                                                                      _________________________________________
ATTIVITA’ ISTRUTTORIA (di competenza UA)
	
	

	

	La documentazione citata è allegata



L’assistente amministrativo
                                                                      _________________________________________








Il Dirigente scolastico esaminata la richiesta :

	    APPROVA
	     NON  APPROVA


   Il  DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                      _________________________________________

