[bookmark: _GoBack]MODULO 
per USCITA/VISITA GUIDATA/VIAGGIO D’ISTRUZIONE
(scaricabile dal sito della scuola- sez. modulistica DOCENTI da compilare IN STAMPATELLO a cura del Docente Referente e inviare a mezzo mail: saps08000t@istruzione.it all’att.ne del DSGA;
almeno 15 giorni prima della data programmata per l’uscita.

· USCITE DIDATTICHE 
· VISITE GUIDATE 
· VIAGGIO D’ISTRUZIONE 
Docente Referente (indicare un solo docente anche se escono più classi)
Nome e Cognome: _______________________________________________________________________

Destinazione :___________________________________________________________________________ 
Data partenza: ______________ore___________
Data rientro:   ______________ore ___________
Classe/i: _________________________________ 
Numero docenti accompagnatori: ___________________________________________________________
Numero totale alunni:_____________________ di cui DVA: _____________________________________
Numero alunni non partecipanti: ____________________________________________________________
Mezzo di trasporto: _______________________________________________________________________
Programma e itinerario sintetico
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Servizi Richiesti (BIGLIETTI DI INGRESSO, BUS, GUIDE TURISTICHE, ALTRI SERVIZI): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Ditta/MUSEO/Agenzia che emette fattura elettronica in  Split Payment (scissione dei pagamenti se prevista iva), secondo quanto previsto dalla normativa vigente:

INTESTATARIO DELLA FATTURA ELETTRONICA: ____________________________________________________ 
CODICE FISCALE DELL’INTESTATARIO DELLA FATTURA ELETTRONICA: _______________________________________
CELLULARE O TELEFONO Ditta/MUSEO/Agenzia _______________________________________________________
MAIL- PEC Ditta/MUSEO/Agenzia _____________________________________________________________ 
FIRMA DEL DOCENTE REFERENTE _____________________________________________________________ 
