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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI QUINTO DI TREVISO e MORGANO
Via Donatori del Sangue, 1 - 31055 Quinto di Treviso - Tel. 0422/379357 - Fax 0422/479476
e-mail: TVIC82600X@istruzione.it SITO INTERNET: www.icquintotv-morgano.edu.it

Al Dirigente Scolastico
I.C. di Quinto di Treviso Oggetto: Richiesta autorizzazione visita guidata / viaggio d’ istruzione.
Docente referente: ……………………………………....... Scuola: …………………………………………………………...

Destinazione/località:…………………………………………………………………………………Data ……………………….

o data presunta …………………………..

	Classi interessate
	N° alunni partecipanti
	Sul totale della classe
	Componente
	n. partecipanti

	
	
	
	Alunni
	

	
	
	
	di cui Alunni certificati (H)
	

	
	
	
	Docenti
	

	
	
	
	di cui Docenti di sostegno
	

	
	
	
	Addetti assistenza (H)
	

	
	
	
	Genitori/personale est. se autorizzato
	

	
	
	
	TOTALE partecipanti
	




Mensa: in caso di uscita didattica in gg di rientro indicare quali classi non saranno presenti in mensa: ………………..	

Visita/viaggio:	in mattinata □	pomeriggio □	di una giornata □	di più giornate □

Mezzo di trasporto:
	andata
	□ a piedi
	□ Pullman di linea
	□ Pullman privato
	□ Treno
	□ trasporto comunale
	□ aereo

	ritorno
	□ a piedi
	□ Pullman di linea
	□ Pullman privato
	□ Treno
	□ trasporto comunale
	□ aereo



□ Visita a musei	□ Mostre ______________________________ 	

□ Siti archeologici	_	□ Altro	_


Partenza dalla scuola alle ore ……………………………	Rientro a scuola alle ore …………………………..

Quota a carico di ogni alunno euro ………………………….

Finalità educative …………………………………………………………………………………………………………………...


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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Itinerario e programma………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………………………..…………
Il viaggio è stato approvato dal Consiglio di Classe/Interclasse del …………………………
Il viaggio è stato approvato dal Collegio Docenti del …………………………


I richiedenti inoltre dichiarano:
1. di avere il CONSENSO SCRITTO degli esercenti la patria potestà del minore 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 accertarsi che tutti gli eventuali accompagnatori non docenti siano AUTORIZZATI;
4. di ASSUMERSI le RESPONSABILITA’ di un’assidua e attenta vigilanza degli alunni in ogni momento della visita;
5. di informare a visita conclusa il Dirigente Scolastico degli INCONVENIENTI verificatisi nel corso dell’uscita didattica;
6. di aver predisposto il seguente PROGRAMMA ALTERNATIVO di emergenza in caso di impossibilità di effettuare la visita programmata una volta raggiunta la località prevista.
……………………………………………………………………………………………………………….………………………..…
……………………………………………………………………….……………………………………………………………..........
I Docenti Accompagnatori (in presenza di alunno con disabilità indicare in corrispondenza del cognome e nome del docente accompagnatore la dicitura  “accompagnatore dell’alunno con disabilità”)
Cognome e nome in stampatello	firma
……………………………….	……………………………….
……………………………….	……………………………….
……………………………….	……………………………….
……………………………….	……………………………….
……………………………….	……………………………….
……………………………….	……………………………….

I Docenti in Sostituzione di eventuali colleghi assenti (deve essere previsto un docente ogni due accompagnatori)
Cognome e nome in stampatello	firma
……………………………….	……………………………….
……………………………….	……………………………….
……………………………….	……………………………….

Accompagnatori esterni:
· addetti all’assistenza - previa autorizzazione dell’ente (ULSS) se previsto va incluso ai fini della capienza posti/pullman.
· genitori, esperti esterni - PREVIA richiesta di partecipazione al Dirigente per la valutazione del caso, se previsto va incluso ai fini della capienza posti/pullman.
· 
· Cognome e nome in stampatello					firma
………………………………………… (dell’ente-………………………...)	……………………………..….
………………………………………….                  		…………..………….…………
Data, ……………
Tutto il Personale della scuola è assicurato.
=====================================================================================
Prot. N



	IL DIRIGENTE SCOLASTICO
   Vista la richiesta di cui sopra ................................................................................
Vista la delibera del Collegio Docenti del ……………………………………………..
Vista la delibera del Consiglio di Istituto del ………………………………………….
Visto il regolamento viaggi di istruzione e la vigente normativa. Vista la documentazione prodotta
						             DISPONE

· l’autorizzazione (con valore di disposizione di servizio)
· [bookmark: _GoBack]la non autorizzazione ad effettuare la visita didattica ………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………   e in sostituzione di eventuale collega assente il docente ……………………………………………….…………….……….. all’effettuazione della visita guidata, descritta nel presente modello, in data ………………………………………………..
									
									Il Dirigente Scolastico 
           		                                                                     Antonio Mele 
							Documento firmato digitalmente a norma del    
						        Codice dell’Amministrazione digitale e delle norme ad esso connesse

Responsabile del procedimento: Nadia Nicola - uff. didattica
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