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I sottoscritti docenti, in servizio nel/i plesso/i di__________________________________chiedono l'autorizzazione ad effettuare la visita guidata di seguito descritta.

Meta/e della visita_____________________________________________ 

data___________________________

classe/i interessata/e___________________________ 

mezzo di trasporto che si intende utilizzare_____________________________

partenza dalla scuola alle ore_____________ rientro a scuola alle ore_____________ 

programma dettagliato dell'uscita (percorsi di andata e ritorno, orari, soste, visite, ecc.)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Motivazioni didattico-educative che giustificano l'uscita

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Docenti accompagnatori________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Genitori accompagnatori________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Totale alunni partecipanti________________ di cui con handicap________________ 

I richiedenti inoltre assicurano:

· Di aver acquisito il CONSENSO SCRITTO degli esercenti la potestà familiare e di averli adeguatamente informati circa gli scopi e le modalità di svolgimento dell'iniziativa;

· di aver predisposto ogni accorgimento per garantire la sicurezza e l'incolumità degli alunni;

· di aver preso visione del REGOLAMENTO DI ISTITUTO per la programmazione e l'effettuazione delle visite guidate e dei viaggi d'istruzione;

· di accertarsi che tutti gli accompagnatori non docenti siano regolarmente autorizzati;

· di garantire un'attenta e assidua vigilanza degli alunni in ogni momento della visita;

Data______________________                             FIRME DEI DOCENTI ACCOMPAGNATORI

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ## ##
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTA la richiesta di cui sopra;

VISTA la delibera del Consiglio di Istituto;

VISTA la delibera del Consiglio di classe, interclasse, intersezione;

VISTA la normativa vigente in materia di viaggi di istruzione;

VISTA la documentazione prodotta;

AUTORIZZA

l'effettuazione della visita guidata descritta nel presente modello.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

______________________

         (Dott. Alfonso Francocci)

_________________lì____________________

Visita guidata sul territorio senza utilizzo di mezzi di trasporto

I sottoscritti insegnanti, in servizio nel plesso di ________________________________________,

 comunicano che effettueranno la visita guidata di seguito descritta:

Meta della visita __________________________________________________________________
Data ___________________ 

classi interessate ___________________________________________

Dalle ore __________ alle ore __________

totale alunni partecipanti ______________

Nominativo degli insegnanti accompagnatori __________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data______________

FIRME DEI DOCENTI ACCOMPAGNATORI

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTA la richiesta di cui sopra;

VISTA la delibera del Consiglio di Istituto;

VISTA la delibera del Consiglio di classe, interclasse, intersezione _________________;

VISTA la normativa vigente in materia di viaggi di istruzione;

VISTA la documentazione prodotta;

AUTORIZZA

l’effettuazione della visita guidata descritta nel presente modello.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

       Dott. Alfonso Francocci

_____________________lì __________________
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Viaggi di istruzione e visite guidate





Richiesta di autorizzazione
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