	[bookmark: RANGE!A1:K46]Al Dirigente Scolastico
	
	
	
	
	
	
	
	

	dell'I.S.I.S. Da Vinci-Carli-de Sandrinelli
	
	
	
	
	
	
	

	TRIESTE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	[bookmark: _GoBack]RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE E SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE DI

	ATTIVITA' INTEGRATIVE e/o VISITE D'ISTRUZIONE GIORNALIERE a.s. _______/_______

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VISITA/USCITA GIORNALIERA D'ISTRUZIONE A :

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Insegnante/i proponente/i:

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CLASSE/I:

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OBIETTIVI DIDATTICI E FORMATIVI

	(coerenti con l'offerta formativa dell'Istituto):


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Per la/e classe/i ______________  indirizzo ____________________________  - Attività - Finalità/Obiettivi - Competenze secondo le linee guida di riferimento che si intendono sviluppare

	Visita a _________________________________________________ - Attività di approfondimento professionalizzante/culturale  per l'acquisizione delle seguenti competenze: 


	
MATERIA/E COINVOLTE:


	
COMPETENZA/E DI RIFERIMENTO INDIRIZZO DI STUDI:


	
Per la/e classe/i ______________  indirizzo ____________________________  - Attività - Finalità/Obiettivi - Competenze secondo le linee guida di riferimento che si intendono sviluppare

	
Visita a _________________________________________________ - Attività di approfondimento professionalizzante/culturale  per l'acquisizione delle seguenti competenze: 


	
MATERIA/E COINVOLTE:


	
COMPETENZA/E DI RIFERIMENTO INDIRIZZO DI STUDI:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
PROGRAMMA ANALITICO DELLA GIORNATA:



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ritrovo ore ________ c/o_________________. Partenza alle ore __________. Arrivo a ______________ ore ___________ circa. Dalle _________ alle ___________ visita di ______________________.

	

	Ore ____________ pranzo __________. Dalle ____________ alle ______________  visita di __________________________. Ore ____________  partenza da ________________.  Rientro a Trieste alle ore ___________ circa

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Visite a:

	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mezzi di trasporto necessari:
	n. ____ pullman da _____  posti o n. _________ posti treno o altro (specificare) __________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Costi presunti:


	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data di attuazione:

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ora di partenza: 

	 
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ora di ritorno: 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Note aggiuntive (specificare necessità di mezzi speciali o altre figure professionali):
	 
 
 
 
 
 
 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 







ELENCO ALUNNI PARTECIPANTI
	Classe
	N.ro alunni partecipanti
	... di cui allievi diversamente abili n.ro
	Alunni
che non partecipano
	Docenti accompagnatori
	Docenti accompagnatori supplenti

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	




