
MOD. C/4 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO 

OSTRA 
 

Al fine di ottenere l’autorizzazione a poter effettuare nel corrente anno scolastico le 
sottoindicate visite guidate a piedi in orario scolastico con la vigilanza dell’insegnante di 
classe/sezione nel rispetto della C.M. n. 291 del 14.10.1992 e successive modificazioni si comunica 
quanto segue: 

□□  Scuola Infanzia 
“Biancaneve” - Ostra 

□□  Scuola Infanzia “Peter 
Pan” - Casine 

□□  Scuola Infanzia 
“Arcobaleno” - Barbara 

Sezione ............................ 

 □□  Scuola Primaria 
“Crocioni” - Ostra 

□□  Scuola Primaria “Don 
A.Morganti”-Pianello 

□□  Scuola Primaria 
“Fiorini” - Barbara 

Classe ............ sez. ........ 

 □□  Scuola Secondaria di 1° 
grado “Menchetti” - Ostra 

Classe ................... sez. ............ 

 
1. Meta..............................................…………………. dalle ore ____ ,____  alle ore ____ , ____. 

Data/periodo....................................…..... giorno settimanale...................................................... 

Obiettivi formativi....................……...........................................................................….............. 

2. Meta..............................................…………………. dalle ore ____ ,____  alle ore ____ , ____. 

Data/periodo....................................…..... giorno settimanale...................................................... 

Obiettivi formativi....................……...........................................................................…............. 

3. Meta..............................................…………………. dalle ore ____ ,____  alle ore ____ , ____. 

Data/periodo....................................…..... giorno settimanale...................................................... 

Obiettivi formativi....................……...........................................................................…............. 

 
N.B. Prima di ogni uscita avvertire le famiglie. 
 
 

Data, ___ / ___ / ______      FIRME DOCENTI 

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

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

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

        …………………………………………. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Vista la delibera del Consiglio d’Istituto valida per il corrente anno scolastico si autorizzano le 
sopraindicate visite. 
 
Ostra lì , ____ / ____ / _______ 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Marilena Andreolini 

 


