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ISTITUTO COMPRENSIVO “POSATORA - PIANO ARCHI” 
Scuola Infanzia – Primaria – Secondaria 1°grado

Via Urbino, 22 - 60126 ANCONA

Tel. 071/894992 - Tel.e Fax 071/2810464  – C.F. 80013030426

e-mail: anic81800a@istruzione.it


MODELLO B3

RICHIESTA DI SCUOLABUS PER VISITA GUIDATA / SPETTACOLO / CONCERTO
	SCUOLA:
	VIA:

	META DELLA VISITA:

	PREVISTA PER IL GIORNO:
	DALLE ORE:

ALLE ORE:

	INSEGNANTE REFERENTE:
	TEL.


	DENOMINAZIONE

CLASSI
	TOTALE 

ALUNNI
	DI CUI 

CON H
	N° ADULTI DA TRASPORTARE
	NECESSITA’ DI MEZZO ATTREZZATO H IN APPOGGIO

	
	
	
	□UNO      □DUE
	□SI      □NO

	PROGRAMMA: ..............................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


Il/la sottoscritto/a, incaricato/a dell’organizzazione della visita guidata di cui sopra, che rientra nell’attività didattica, presa visione del regolamento riportato sul retro, si impegna a farlo rispettare da tutti i partecipanti, particolarmente per quanto riguarda gli orari dell’andata e del rientro e l’esecuzione del programma. Si impegna altresì a comunicare tempestivamente ogni variazione.

Ancona, ...............................

       Visto: IL DIRIGENTE SCOLASTICO                           IL/LA REFERENTE

           ........................................                        ........................................

....................................................................................................................................

	SPAZIO RISERVATO AL SERVIZIO SCUOLABUS

	□ SI AUTORIZZA PER IL GIORNO:
	DALLE ORE:
	ALLE ORE:

	□ CONCORDATA VARIAZIONE PER IL GIORNO:
	DALLE ORE:
	ALLE ORE:

	□ NON SI AUTORIZZA PERCHE’: 

COMUNICATO TELEFONICAMENTE A: .............................................................. IL ..........................


Ancona, ...............................                                                     IL COORDINATORE

                                                                                  ........................................
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