
Mod. C  + allegati C1 (un giorno) oppure C2 (più giorni)
· Al Dirigente Scolastico
· Al Consiglio di Istituto








                 dell’Istituto Comprensivo di Castenaso
OGGETTO: domanda di autorizzazione gita scolastica di durata giornaliera o plurigiornaliera 
_l_ sottoscritt_ _______________________________________________________________

insegnante in servizio presso la Scuola _____________________in qualità di REFERENTE
cell. n.___________________ (da comunicare alla Ditta noleggio pullman o all’Agenzia di Viaggi)

CHIEDE

l’autorizzazione ad effettuare una gita scolastica a ______________________________ in data __________

con la/e classe/i______________________           

Si allega modulo [] C1(uscita di un giorno)     [] C2 (uscita pluri-giornaliera) debitamente e dettagliatamente compilato.

Finalità didattiche ________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________


Si dichiara sotto personale responsabilità che:
· la gita scolastica in oggetto non prevede oneri per il bilancio dell’IC

· i docenti assumeranno obbligo di vigilanza sugli alunni in ogni momento garantendo le migliori condizione di organizzazione e sicurezza nel corso della visita didattica

· il viaggio sarà effettuato solo dopo aver ottenuto l’adesione di almeno 4/5 della classe 

Gli alunni saranno accompagnati dai seguenti docenti/educatori: 
Cognome/nome ____________________________ Firma _______________________________  

Cognome/nome ____________________________ Firma________________________________   

Cognome/nome ____________________________ Firma _______________________________  

Cognome/nome ____________________________ Firma________________________________   

Cognome/nome ____________________________ Firma _______________________________  

Cognome/nome ____________________________ Firma _______________________________  

Insegnanti disponibili alla sostituzione di insegnanti assenti (pari alla metà degli accompagnatori previsti):
Cognome/nome ____________________________ Firma _______________________________  

Cognome/nome ____________________________ Firma _______________________________  

Cognome/nome ____________________________ Firma _______________________________  

Altri eventuali accompagnatori:

Cognome/nome ____________________________     Cognome/nome ____________________________    
	Castenaso,  ______________
	Firma del REFERENTE della gita



	VISTO: SI AUTORIZZA 
        IL DIRIGENTE SCOLASTICO
	Firma del FIDUCIARIO DI PLESSO





                                                                                                                    Allegato C1  

GITA SCOLASTICA DI UN INTERO GIORNO
META _________________________________________________________________________    

DATA  _______________   CLASSI ______________  PLESSO ________________________  

· Totale alunni partecipanti____di cui alunni con disabilità non fisica/fisica ______________
iniziali cognome e nome _________________

iniziali cognome e nome _________________
iniziali cognome e nome _________________

· Totale accompagnatori: docenti _____________ altri:______________________ 

PROGRAMMA DETTAGLIATO DELLA GIORNATA

Partenza da_____________________________________________________ore________circa 

___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Rientro a _______________________________________________________ore________circa

RICHIESTA DI PREVENTIVO PER LE SEGUENTI VOCI

( Viaggio andata/ritorno in treno 2^classe con posti prenotati 
( Viaggio andata/ritorno in pullman, comprensivo di IVA – eventuali spese autostradali, parcheggi, pullman al seguito 

( Entrata a ___________________________________________________________________

( Attività didattica______________________________________________________________       

( Esperti/guide n._____   per la durata di _____________________________________________

( Altro_______________________________________________________________________

VISTO: SI AUTORIZZA 
        IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                                    Allegato C2  pag. 1/2
DESCRIZIONE GITA SCOLASTICA DI DUE O PIU’ GIORNI
META ____________________________________________________________________________    

DATA  _______________         CLASSI ______________     PLESSO ________________________  

· Totale alunni partecipanti____di cui alunni con disabilità non fisica/fisica ______________

iniziali cognome e nome _________________

iniziali cognome e nome _________________

iniziali cognome e nome __________________


· Totale accompagnatori: docenti _____________ altri:______________________ 

PROGRAMMA DETTAGLIATO

1°giorno ____________________________

data

Partenza da________________________________________________________ore________circa 
con il seguente mezzo: _____________________________________________________________

Mattina ________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Pranzo: 
[] richiesto nel pacchetto       
                                   []  non richiesto nel pacchetto 

            Pomeriggio____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cena:    
[] richiesta nel pacchetto       
                                    [] non richiesta nel pacchetto 


2° giorno ____________________________

data

Mattina ________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Pranzo: 
[] richiesto nel pacchetto       
                                   []  non richiesto nel pacchetto 

            Pomeriggio____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cena:    
[] richiesta nel pacchetto       
                                    [] non richiesta nel pacchetto 

3° giorno ____________________________

data

Mattina ________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Pranzo: 
[] richiesto nel pacchetto       
                                   []  non richiesto nel pacchetto 

            Pomeriggio____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cena:    
[] richiesta nel pacchetto       
                                    [] non richiesta nel pacchetto 

Rientro a _________________________________alle ore ________circa.

             Allegato C2 pag. 2/2 

RICHIESTA DI PREVENTIVO PER LE SEGUENTI VOCI

( Viaggio andata/ritorno in treno 2^classe con posti prenotati 

( Viaggio andata/ritorno in pullman, comprensivo di IVA – eventuali spese autostradali, parcheggi, pullman al seguito 

( Viaggio andata/ritorno in aereo  

( Entrata a ___________________________________________________________________

( Attività didattica______________________________________________________________       

( Esperti/guide n._____   per la durata di _____________________________________________

( N. ____pernottamenti               n.______colazioni
           n.______pranzi
        n.______cene 

in albergo categoria 3 stelle 

( Sistemazione alunni in camere multiple 

( Sistemazione docenti/accompagnatori in n. _____camere singole e in n. _____camere doppie

(Altro___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VISTO: SI AUTORIZZA 
        IL DIRIGENTE SCOLASTICO
