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Ministero dell’Istruzione
 Ufficio Scolastico Regionale del LAZIO
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI OLEVANO ROMANO
PIAZZA KAROL WOJTYLA, 1 - 00035 OLEVANO ROMANO (RM)
Tel. 069564021 069564039 Fax. 0695609184  - Codice Fiscale: 93008700580
e-mail:rmic8am006@istruzione.it - icolevanoromano.edu.it


PROPOSTA DI USCITA SUL TERRITORIO anno scolastico   .…………./………….

	Il docente referente …………..………………………
	Classe/sezione………………………………………….



Scuola:            Infanzia                  Primaria                    Secondaria 1° 

Comune di ………………………………………

                                                                                      COMUNICA

Che intende realizzare la seguente uscita sul territorio

	Oggetto della visita:

	Approvata in cdc del (facoltativo):

	Classi:
	Numero di alunni (presunto):


	Numero accompagnatori: 
	Numero totale partecipanti:

	Ora uscita:
	Ora rientro a scuola:

	Data: 

	Eventuali altri docenti accompagnatori oltre il proponente (facoltativo):

	1
	5

	2
	6

	3
	7

	4
	8

	Il sottoscritto dichiara di aver acquisito regolare autorizzazione da parte dei genitori degli alunni attraverso avviso sul diario regolarmente firmato: 







Olevano Romano, ____-_____-__________
                                                            
                                                                                                       Firma del docente
                 
                                                                                                          ___________________________________

                                                                                                       Visto del Dirigente Scolastico
                                                                                                                Prof.ssa Donatella Antonellis
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