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Modello A
SCUOLA    □ Infanzia                                                                                      A.S. 

                     □ Primaria
                     □ Secondaria di I grado

                                                                                                            Al Dirigente Scolastico

                                                                                                          dell’Istituto Comprensivo 

                                                                                                          di Fossalta di Portogruaro
Vista la delibera del/i Consiglio/i di

                        □  intersezione delle sezioni ____________________________  del __________
                        □  interclasse delle classi     __________________________ del _________

                        □  classe della/e classe/i      __________________________ del _________

le insegnanti della/e Classe/i ____________________________ sezioni/i _____________________________plesso ___________________________________________________
chiede/chiedono l’autorizzazione ad effettuare:

□  una uscita didattica                                                    □  un viaggio d’istruzione
Il/i giorno/i (data) ________________________________________________________________________

con meta  e luoghi da visitare ______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

attività previste__________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Mezzo di trasporto __________________________   

Costi:
Trasporto € __________  Biglietti d’ingressi € __________  Guida € ________ Altro € __________

Quota presunta per alunno €____________________

Luogo di partenza   ____________________________ Luogo di rientro    ___________________________

Orario di partenza   ____________________________ Orario di rientro    ___________________________

Sistemazione presso: Hotel / Ostello/ ________________________________________________________
Parteciperanno al viaggio n° ________ alunni della/e sottoelencata/e classi, con i rispettivi insegnanti

accompagnatori:


Classe _____ Sez. _____ Insegnanti __________________________________________________


Classe _____ Sez. _____ Insegnanti __________________________________________________


Classe _____ Sez. _____ Insegnanti __________________________________________________

             Classe _____ Sez. _____ Insegnanti __________________________________________________

             Classe _____ Sez. _____ Insegnanti __________________________________________________

Sostituti: ______________________________________________________________________________
Affidamento temporaneo del/i minore/i non partecipante/i alla classe _____ sezione ________________

A tal fine si precisa che :

· I genitori della/e classe/i hanno approvato il piano annuale delle uscite didattiche/viaggi d’istruzione

Obiettivi educativi e didattici che si intendono perseguire __________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dichiarazione di assunzione dell’obbligo della vigilanza da parte degli accompagnatori

Con riferimento all’art. 2047 del Codice Civile integrato dalla norma di cui all’art.61 della legge 11 luglio 1980 n.312, i sottoscritti accompagnatori assumono l’obbligo di vigilanza degli alunni loro affidati durante lo svolgimento del viaggio d’istruzione:

docente (capocomitiva) __________________________ firma___________________________________ 

docente (accompagnatore)________________________ firma __________________________________ 

docente (accompagnatore)________________________ firma __________________________________ 

docente (accompagnatore)________________________ firma __________________________________ 

docente (accompagnatore)________________________ firma __________________________________ 

docente (accompagnatore)________________________ firma __________________________________ 

docente (accompagnatore)________________________ firma __________________________________ 

Alla conclusione del viaggio d’istruzione, entro 8 giorni dal rientro sarà consegnata la  RELAZIONE FINALE..

Prima della partenza saranno consegnati i sottoelencati documenti:

· N._____dichiarazione di consenso al viaggio d’istruzione debitamente firmata da parte dei genitori

· N._____ricevuta di avvenuto pagamento della quota di partecipazione 

· N._____dichiarazioni genitori accompagnatori

Per gli allievi con obbligo di assunzione farmaci: i genitori  prenderanno contatti con il Dirigente scolastico con congruo anticipo.

Si dichiara che tutti gli alunni sono in possesso di documento di identità personale.
                 Il Responsabile dell’uscita o del viaggio d’istruzione






                           ________________________________






                            ________________________________                                                                                                 

Lì  _______________
(Parte riservata all’Ufficio)
Costi:
Trasporto

€ _____________


Biglietti d’ingressi
€ _____________

Guida


€ _____________


Altro


€ _____________

Visto,  si autorizza
      Il Dirigente Scolastico  
      Prof.ssa Paola De Tata
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