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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

“DUILIO CAMBELLOTTI” 

DI ROCCA PRIORA 

 

OGGETTO: DEROGA ALLA PERCENTUALE MINIMA DI ALUNNI PARTECIPANTI (ART.3 DEL 

REGOLAMENTO GITE) 

 

 

Il/La sottoscritt…/…, insegnante dell… class… ………………………… della Scuola 

…………………………………. di ……………………………………., 

CHIEDE la deroga alla percentuale minima di alunni partecipanti stabilita nel Regolamento Gite 

per poter effettuare la visita didattica/viaggio d’istruzione che si svolgerà con le seguenti modalità: 

 

• DESTINAZIONE: ___________________________________________                                                                                                                                         

• DURATA GIORNI:                                            DAL                                        AL___________________________  

• ORARIO DI PARTENZA:______________________________________ 

• ORARIO DI RIENTRO:_______________________________________                                       

• MEZZO DI TRASPORTO:_____________________________________                                                                                                                            

• CONTRIBUTO INDIVIDUALE EURO:__________________(____________________________________________/00) 

 

 

Le motivazioni di tale richiesta sono le seguenti: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

DATA,_________________________________                                                                          L’INSEGNANTE  

                                                                                                                                  ____________________________________ 

 

 Visto:  

� Si autorizza  

� Non si autorizza  

                                                                                                                                           Il Dirigente Scolastico  

                                                                                                                                  (Prof.ssa Laura Micocci) 

                                                                                                                             ________________________ 

 


