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LICEO ARTISTICO STATALE  “FELICE CASORATI”

con Sezione di Liceo Musicale
Sede centrale: Via Mario Greppi 18 – 28100 Novara  tel. 0321 34319  -   fax: 0321 392755
Sezione staccata di Romagnano Sesia: Collegio Curioni tel. 0163 827338
c.f.: 80014030037   e-mail: liceoartistico.no@libero.it  pec: nosl010001@pec.istruzione.it     internet www.artisticocasorati.it 

MODULO APPROVAZIONE VISITE GUIDATE
Da consegnare in Segreteria – un modulo per ciascuna classe partecipante
Il/La sottoscritt__ Prof.___ ______________________________________________________________
Docente di _____________________________________________ nella classe ____________________
propone per la classe la seguente visita guidata:
Meta ________________________________________________________________________________
Data __________________________________   Altre classe/i associata/e _________________________
Mezzo di trasporto ________________Orario di partenza da Novara/Romagnano Sesia ______________ 

Luogo di ritrovo del gruppo alla partenza ___________________________________________________

Modalità pranzo studenti ________________________________________________________________
Orario di ritorno a Novara/Romagnano Sesia ______________ luogo _____________________________

Descrizione dettagliata dell’itinerario di visita (tempi, contenuti, motivazione didattica): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Costi pro capite per gli studenti: Viaggio _______________ Servizi di guida ______________________

Biglietti di ingresso ____________________________________________________________________ 
pranzo _____________________________________ altro _____________________________________

QUOTA DI PARTECIPAZIONE TOTALE: ___________________ calcolata su ____________ paganti.

La quota può variare di ___________________________ in relazione al numero di partecipanti effettivo.

( Attività programmata dal Consiglio di Classe (verbal_ del __________________________________ )

È stato acquisito il consenso dei Docenti, il cui orario di lezione coincide con la visita proposta:

Nominativi e firme dei Docenti ___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

È stata acquisita la disponibilità dei sottoscritti Docenti accompagnatori della classe:
prof. ___ _______________________________ Firma ________________________________________

prof. ___ _______________________________ Firma ________________________________________

prof. ___ _______________________________ Firma ________________________________________

Si allegano le adesioni degli studenti, con autorizzazione delle famiglie, per almeno 2/3 della classe.
Data_________________ 
     Firma del Docente proponente __________________________________

Visto per approvazione del Dirigente Scolastico ___________________________________________[image: image2.png]









