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DIREZIONE DIDATTICA STATALE P.P. LAMBERT
Scuole dell’Infanzia di Cesana, Oulx, Sauze d’Oulx, Sestriere
 Scuole Primarie di Bardonecchia, Cesana, Claviere, Oulx, Salbertrand, Sauze d’Oulx, Sestriere
Sede Centrale P.zza Garambois, 6 - 10056 OULX (TO) 
Tel. 0122.831034 – 0122.830770 – 0122.830340 Fax 0122. 830089
E-mail  toee137001@istruzione.it           Pec  toee137001@pec.istruzione.it 
Sito web:  http://direzionedidatticalambert.edu.it     Codice Fiscale: 86502080012       Codice Univoco di Fatturazione Elettronica: UF59WN

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
DD LAMBERT 
PIANO OFFERTA FORMATIVA anno scolastico  2024/25
SINTESI PROGETTO/ATTIVITÀ
1.1. Denominazione Progetto/Attività
	Indicare Codice e Denominazione del Progetto. 


1.2 Responsabile del Progetto
	Indicare il responsabile del Progetto.

	


1.3 Obiettivi
	Descrivere gli obiettivi misurabili che si intendono perseguire, i destinatari a cui si rivolge, le finalità e le metodologie utilizzate.

	


1.4 Durata
	Descrivere l’arco temporale nel quale il progetto si attua, illustrare le fasi operative individuando le attività da svolgere in un anno finanziario separatamente da quelle da svolgere in un altro. 

	


1.5 Risorse umane
	Indicare i profili di riferimento  e i nominativi dei docenti, dei non docenti e dei collaboratori esterni che si prevede di utilizzare.
Separare le utilizzazioni per anno finanziario.

	


1.6.Beni e Servizi
	Indicare le risorse logistiche ed organizzative che si prevede di utilizzare per la realizzazione del Progetto. 
Separare gli acquisti da effettuare per anno finanziario.

	


Oulx, 
Il Responsabile del Progetto 
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE 
USCITA DIDATTICA/VIAGGIO DI ISTRUZIONE/SOGGIORNO
Le/gli insegnanti ____________________________________
con le/la Classe/i ______________________________ (n. totale alunni _____)  
della Scuola ________________________
intendono effettuare  _____________________
un’uscita didattica/un viaggio di istruzione/un soggiorno a (indicare luogo) ___________________________________
secondo il seguente programma _____________________________________
___________________________________________________________
Luogo e orario di partenza:  
Luogo e orario di rientro: 
Mezzo di trasporto utilizzato: ___________________
EVENTUALE costo dettagliato delle spese: 
□ l’uscita del costo di €         verrà pagata dalle famiglie tramite pagoPA
□ le spese saranno sostenute direttamente dagli alunni in loco , per incoraggiare l’autonomia e promuovere l’educazione finanziaria come previsto dalla progettazione scolastica.
ELENCO ALUNNI PARTECIPANTI 
ALL’USCITA DIDATTICA/VIAGGIO DI ISTRUZIONE/SOGGIORNO
(luogo)…………………………………………………………………………………………
(data)………………………………..
SCUOLA………………………………………………………
	N.
	NOME E COGNOME
	CLASSE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


FIRMA DEGLI ACCOMPAGNATORI ( firma autografa )
NOME E COGNOME……………………………………….…………..FIRMA………………………………………….
NOME E COGNOME……………………………………………….…..FIRMA…………………………………….……
NOME E COGNOME…………………………………………………...FIRMA………………………………………….
NOME E COGNOME…………………………………………….……..FIRMA………………………………………….
Seguirà elenco definitivo alunni e accompagnatori
AUTORIZZAZIONE GENITORE
Come già anticipato in occasione dell’assembla dei genitori di inizio anno e deliberato nel POF annuale, si comunica che in data…………………… si effettuerà l’uscita didattica/il viaggio di istruzione/ il soggiorno didattico a ………………………...…con il seguente programma:
(descrizione attività)
……………………………………………………….
……………………………………………………….
……………………………………………………….
partenza alle ore ….. da …………………
mezzo utilizzato ………………………….…
rientro alle ore……a………………..
mezzo utilizzato …………………………….
costo massimo indicativo di ……………………………
comprendente …………………………………….
La scuola si riserva di comunicare il dettaglio del costo di partecipazione non appena verrà definito il numero totale dei partecipanti.
Si evidenzia che la presente autorizzazione ha valore di impegno di spesa e la quota dovrà comunque essere corrisposta anche in caso di assenza.
Si ricorda che l’attività didattica potrà essere effettuata solo al raggiungimento dei 2/3 dei partecipanti.

VISTO IL PROGRAMMA
la/il sottoscritta/o  ………………………………………………………………………
genitore dell’alunno……………………………………………………………………..
iscritto alla classe ……………………. Plesso di ………………………………………..
autorizza la/il propria/o figlia/o a partecipare all’attività didattica sopra illustrata, impegnandosi a 
versare quanto dovuto.
Data
Firma
____________________________

