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Istituto Comprensivo
SOVIZZO
	RICHIESTA AUTORIZZAZIONE

USCITE E VISITE GUIDATE
	Sistema

Gestione Qualità

Mod. 05.03.03


S:\08 SISTEMA GESTIONE QUALITA'\MODULI E PROCEDURE\PRO 05.03 VISITE GUIDATE\MOD 05.03.03 Richiesta visita guidata.doc
I sottoscritti insegnanti chiedono l’autorizzazione ad effettuare la visita guidata prevista dal Piano dell’Offerta Formativa, assicurando l’osservanza della normativa vigente e del Regolamento d’Istituto.
( Scuola secondaria “A. Moro”         ( Scuola primaria “D. Chiesa”         (  Scuola primaria “G. Rodari” 
	VIAGGIO/USCITA:
	
	
	
	
	

	Data
	
	durata:  dalle ore
	
	alle ore
	


	Classe 1^ - sez.
	
	Nr.alunni
	
	di cui diversamente abili nr.
	

	Classe 2^ - sez.
	
	Nr.alunni
	
	di cui diversamente abili nr.
	

	Classe 3^ - sez.
	
	Nr.alunni
	
	di cui diversamente abili nr.
	

	Classe 4^ - sez.
	
	Nr.alunni
	
	di cui diversamente abili nr.
	

	Classe 5^ - sez.
	
	Nr.alunni
	
	di cui diversamente abili nr.
	

	
	
	TOTALE
	
	
	


	COGNOME e NOME ACCOMPAGNATORI (1 docente ogni 15 alunni + eventuale docente sostegno + docente riserva R):

	DOCENTE RESPONSABILE/ORGANIZZATORE:
	

	1. 
	
	7. 

	2. 
	
	8. 

	3. 
	
	9. 

	4. 
	
	10. 

	5. 
	
	11. 

	6. 
	
	12. R


GENITORI ACCOMPAGNATORI (solo per uscite sul territorio)
	1.
	
	2.
	3.

	4.
	
	5.
	6.

	Mezzo di trasporto utilizzato:
	( PIEDI
	( PULLMAN o Scuola-bus
	( AUTOBUS  LINEA
	( TRENO

	Ditta: 
	


	PROGRAMMA ANALITICO:
	

	PARTENZA
	

	ore
	

	ore
	

	ore
	

	ore
	

	ore
	

	ARRIVO
	


	OBIETTIVI CULTURALI E DIDATTICI:
	

	

	

	

	


IL COSTO DELLA VISITA GUIDATA è il seguente:

	( Pranzo al sacco
	( In Luogo coperto
	( Trattoria-Pizzeria


	
	a carico della famiglia
	a carico Istituto
	TOTALE

INDIVIDUALE

	1. Trasporto
	
	
	

	2. Ingresso a musei, chiese ecc.
	
	
	

	3. Altri costi: guide, ecc
	
	
	

	4. ……………………………………………………………
	
	
	

	TOTALE 
	
	
	


Gli insegnanti partecipanti dichiarano:

a. di assicurare la vigilanza degli alunni;

b. che nessuno degli alunni è stato escluso per motivi economici;

c. che è stato comunicato a tutti i genitori il programma particolareggiato ed è stato    ottenuto il loro consenso scritto;

d. che tutti gli alunni sono in possesso di un documento di identificazione personale.
Il Consiglio di Classe – Interclasse ha espresso parere favorevole il: _______________
Il Collegio dei Docenti ha espresso parere favorevole il: ____________ con delibera n. _____________
Sovizzo, ………………………………
Visto del coordinatore di plesso per conformità con il Regolamento d’istituto…………………………………………….
L’incarico comporta l’obbligo di una attenta ed assidua vigilanza degli alunni, con l’assunzione delle responsabilità di cui all’art. 2047 del Codice Civile integrato dalla norma di cui all’art. 61 della Legge 11 Luglio 1980 n. 312, e l’adempimento dei doveri di cui alla Circ. MIUR 674 del 3 febbraio 2016 come esplicitati nel “Vademecum per viaggiare in sicurezza” allegato alla Circolare.

A viaggio di istruzione concluso, il docente responsabile dell’uscita o stage è tenuto ad informare gli organi collegiali e il Dirigente Scolastico degli inconvenienti verificatisi nel corso del viaggio, con riferimento anche al servizio fornito dall’Agenzia o Ditta di trasporto, compilando inoltre il mod. 05.03.05, da ritirare in Segreteria didattica.

Firma per ACCETTAZIONE DELL’INCARICO DI ACCOMPAGNATORE:

	DOCENTI

	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	GENITORI

	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Data, …………………………
	Visto il PROGRAMMA ANNUALE, si autorizza

Progetto/Attività ……………………………………………………
	Il Direttore SGA

	Data, …………………………
	Visto il POF, si autorizza e si conferisce l’incarico di accompagnatore ai docenti sopra indicati
	Il Dirigente Scolastico


