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Nuovo modello richiesta Teatro a Scuola
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
SEGRETERIA: DOMANDA COMPLETA DI ALLEGATI (Elenco alunni-Docenti accompagnatori/sostituti con relative firme-criticità)
DA CONSEGNARE IN SEGRETERIA: ALMENO 20 GIORNI PRIMA DELLO SPETTACOLO
Il sottoscritto DOCENTE PROPONENTE _____________________________________________
cell. ___________________ chiede l’autorizzazione all’ingresso della Compagnia Teatrale __________________________ il giorno ___/__/____ con le classi: ________________________ n. totale alunni: ______, per lo spettacolo​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​  ​____________________________________
	COMPAGNIA TEATRALE:                                                                   

	NOME CONTATTO:

	TELEFONO:

	INDIRIZZO EMAIL:

	CODICE MEPA (obbligatorio)


I sottoscritti docenti dichiarano:
· di aver verificato e conservare in classe le autorizzazioni firmate dai tutori per tutti gli alunni 
· di allegare elenco alunni SPECIFICANDO ACCANTO AD OGNI NOME SE PAGANTE, NON PAGANTE PERCHE’ ESENTE (VERIFICARE SE PREVISTO DALL’ENTE) O SE NON PARTECIPANTE (allegare più fogli se partecipano più classi)
· di essere a conoscenza degli obblighi relativi alla vigilanza degli alunni assumendone la responsabilità
· di impegnarsi ad osservare con scrupolo quanto indicato nella NOTA MIUR PROT 674 del 3/2/2016
IN CASO DI DATI/ALLEGATI MANCANTI OPPURE OMESSA COMPILAZIONE DELLA TABELLA, LA SEGRETERIA NON PROCEDERÀ ALLA CONFERMA DELLA PRENOTAZIONE E ALLA EMISSIONE DEGLI AVVISI DI PAGAMENTO.
TABELLA RIEPILOGATIVA DI TUTTE LE CLASSI :

	Tot alunni paganti
	Tot alunni ingresso ridotto
	Tot alunni ingresso gratuito
	Costo totale di tutte le classi
	Quota individuale intera
	Quota individuale ridotta

	
	
	
	
	
	


	CLASSE
	DOCENTI CURRICULARI
	DOCENTI SOSTEGNO
	OEPAC:
	FIRMA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Tabella DOCENTI SOSTITUTI
	CLASSE
	DOCENTE CURRICULARE
	DOCENTE SOSTEGNO
	OEPAC
	FIRMA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                                                                                     Si autorizza

IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                      
Dott.ssa Silvia Riparbelli
V. Allegato elenco alunni per classe
ELENCO ALUNNI: specificare se pagante, non pagante perche’ esente (verificare se previsto dall’ente) o se non partecipante (allegare più fogli se partecipano più classi)

□ INFANZIA

□PRIMARIA


□ SECONDARIA

PLESSO _________________ CLASSE _______________ SEZ. ____

	COGNOME E NOME ALUNNO
	PAGANTE
	NON PAGANTE PERCHE’ ESENTE
	INGRESSI RIDOTTI
	NON PARTECIPANTE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ALLEGATO CRITICITA’

AL RIENTRO:
in caso di criticità riguardanti il trasporto scelto, l’agenzia, la destinazione ecc., che dovessero manifestarsi durante l’uscita didattica, i docenti sono tenuti a compilare il relativo modulo.

Si segnalano le seguenti criticità:

TRASPORTO (pullman)___________________________________________________________________________
GUIDA TURISTICA:_______________________________________________________________________________
AGENZIA:_______________________________________________________________________________________

DESTINAZIONE:__________________________________________________________________________________


