
                  Al  Dirigente Scolastico
                  ISTITUTO COMPRENSIVO
                  BREDA  DI  PIAVE

PLESSO DI  …………………………….

Oggetto: USCITA DIDATTICA / VIAGGIO DI ISTRUZIONE   -   A.S.  20__/20__.
   Richiesta autorizzazione.

I sottoscritti insegnanti, in servizio presso la Scuola                       , con la presente chiedono
l’autorizzazione ad effettuare la visita guidata di seguito descritta:

- META dell’uscita: …………………………………………………………………………………..

- 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 A/R, orari, soste, visite, ecc.) :

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

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

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

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

- QUOTA  a carico di ciascun alunno  €  ……………..  – QUOTA  a carico dell’I.C.  €  ………….

- QUOTA  per Contributo Comunale o di altri Enti (……………………………….. )  €  ………….

- OBIETTIVI CULTURALI / DIDATTICO-EDUCATIVI : …………………………………….

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

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

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

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

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

Nome dei docenti accompagnatori: 1) ……………………………  2) …………………….............

3) ………………………………….. 4) …………………………….  5) …………………………….

6) ………………………………….  7) …………………………….  8)  ……………………………

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

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

Nominativo dell’insegnante di sostegno : ………………………… per alunno/i con H  n° ……….

ed eventuale nominativo dell’ assistente polivalente ………………………………………………..

TOTALE  alunni partecipanti n°  __________   (di cui : alunni non paganti n°  …….. )



Tale proposta è approvata dal Consiglio di Interclasse di ……………………… il ………………….

I richiedenti, inoltre, assicurano:

1.  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;

2.  di aver predisposto ogni accorgimento per garantire la sicurezza e l’incolumità degli alunni;

3. di aver preso visione del Regolamento di Istituto per la programmazione e l’effettuazione delle
      visite guidate e dei viaggi di istruzione;

1. di accertarsi che tutti gli accompagnatori NON docenti siano regolarmente autorizzati;

1. di garantire una attenta e assidua vigilanza degli alunni in ogni momento dell’uscita;

2. di informare, a visita conclusa, il Dirigente Scolastico degli inconvenienti verificatesi nel corso
della visita;
    

3. di aver predisposto il seguente programma alternativo di emergenza nel caso di impossibilità di
      effettuare  la  visita  programmata  una  volta  raggiunta  la  località  prevista:
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Breda di Piave,  ………………..

FIRME  dei Docenti accompagnatori    ……………………………...    ……………………………..
 
…………………………………...    ………………………………..     ……………………………..

…....................................................    …………………………….....     ……………………………..

……………………………………    ………………………………..    ……………………………..

Il Dirigente Scolastico

VISTA la richiesta di cui sopra;
VISTA la Delibera del Collegio dei docenti del  ……………………………
VISTA la Delibera del Consiglio di Istituto del  …………………………….
VISTA la normativa vigente in materia di visite guidate e viaggi di istruzione;
VISTA tutta la documentazione prodotta;

Autorizza

L’effettuazione della visita guidata descritta nel presente modello di richiesta.

Breda di Piave,  …………………….

IL   DIRIGENTE SCOLASTICO 
  Dr. Alfio LA SPINA

                                       


