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RICHIESTA AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA

	 SCUOLA INFANZIA
	 SCUOLA PRIMARIA
	 SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO

	 COGLIATE
	 CERIANO LAGHETTO
	



	                        Al Dirigente Scolastico

Il sottoscritto docente in servizio, in qualità di referente ____________________________________

CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE AD EFFETTUARE L’USCITA DIDATTICA DI SEGUITO DESCRITTA

Destinazione ___________________________________________________________________________

Data_______________________ Classe/interessata/e __________________________________________

Mezzo/i di trasporto che si intende utilizzare __________________________________________________

Programma dettagliato dell’uscita:
· Partenza dalla scuola alle ore________ Rientro a scuola alle ore_________Km complessivi________
· Percorsi di andata e ritorno______________________________________________________________
· eventuali soste________________________________________________________________________
· visita a______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Quota prevista per l’uso del pullman (compresa IVA) €___________________________________________

  Finanziamento a carico delle famiglie    	 Altro Finanziamento ______________________________

Quota prevista a carico di ciascun alunno: € ___________________________

Motivazioni didattico – educative che giustificano l’uscita didattica (sintesi del Progetto allagato alla programmazione didattica):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Destinatari:

	Classe
	n. alunni
	su
	%
	Di cui n. alunni diversamente abili

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale
	
	
	
	



Proposta approvata dal Consiglio di Intersezione / Interclasse /Classe di _______________il_______
Delibera del Collegio dei Docenti del ____/____/_______

I richiedenti inoltre assicurano:
a. di aver acquisito la documentazione relativa all’identificazione dei partecipanti e di aver provveduto affinché gli alunni ne siano dotati durante tutto il tempo della visita guidata;
b. 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;
c. di aver predisposto ogni accorgimento per garantire la sicurezza e l’incolumità degli alunni;
d. di aver preso visione del REGOLAMENTO di Istituto per la programmazione e l’effettuazione delle visite guidate e dei viaggi d’istruzione;
e. di accertarsi che tutti gli accompagnatori non docenti siano regolarmente autorizzati;
f. di garantire, assumendone formale impegno, una attenta e assidua vigilanza degli alunni in ognimomento della visita essendo consapevoli della responsabilità civile e penale prevista dalla normativa; 
g. di informare, a visita conclusa, il Capo d’Istituto degli eventuali inconvenienti verificatisi nel corso della visita;
h. di aver compilato e consegnato in segreteria con congruo anticipo (min. 5 giorni) i modelli di competenza 

Si fornisce l’elenco nominativo dei docenti della/e classe/i ________________ accompagnatori

1. ____________________________________  DOC. ID  n. __________________________
2. ____________________________________  DOC. ID  n. __________________________
3. ____________________________________  DOC. ID  n. __________________________
4. ____________________________________  DOC. ID  n. __________________________
5. ____________________________________  DOC. ID  n. __________________________
6. ____________________________________  DOC. ID  n. __________________________
7. ____________________________________  DOC. ID  n. __________________________
8. ____________________________________  DOC. ID  n. __________________________

Gli insegnanti dichiarano di assumere formale impegno di vigilanza, controllare ed assistere ininterrottamente gli alunni, durante la visita/viaggio di istruzione dalla partenza fino al rientro in sede.
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