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 RICHIESTA AUTORIZZAZIONE VIAGGI DI ISTRUZIONE (CON PERNOTTO) E VISITE GUIDATE

Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. “Govoni”
FERRARA

PROPOSTA DEL CONSIGLIO DI CLASSE/SEZIONE
SEZION__/CLASS__ :
____   SEZ. ___ SCUOLA ________________ PLESSO ___________
____   SEZ. ___ SCUOLA ________________ PLESSO ___________
____   SEZ. ___ SCUOLA ________________ PLESSO ___________
____   SEZ. ___ SCUOLA ________________ PLESSO ___________
____   SEZ. ___ SCUOLA ________________ PLESSO ___________
____   SEZ. ___ SCUOLA ________________ PLESSO ___________

NE__ GIORN__
___________________________________
ANNO SCOLASTICO
________________

Il Coordinatore avrà cura, con congruo anticipo e comunque non oltre 30 giorni prima rispetto alla data prevista per l’iniziativa, di presentare contestualmente al presente documento:
1)	Elenco degli alunni partecipanti e formalmente autorizzati;
2)	Elenco dei docenti accompagnatori con l’indicazione degli alunni da «affidare ad ognuno»;
Al rientro il Coordinatore provvederà alla compilazione e consegna del modulo relativo alla rendicontazione dell’iniziativa.

PROPOSTA
In conformità alla normativa vigente in materia di visite guidate e viaggi di istruzione ed in sintonia con quanto previsto dal Piano dell’Offerta Formativa per l’anno scolastico _______________ (regolarmente approvato ed adottato dagli organi competenti) e con le programmazioni dei Consigli di Classe, si dettagliano di seguito tutti gli elementi ed aspetti relativi a:
· visita guidata;
· viaggio di istruzione;
· uscita connessa ad iniziative di interesse didattico/culturali;
· viaggio connesso ad attività sportive, che si propone di effettuare.

PROPOSTA DEL CONSIGLIO DI INTERSEZIONE / INTERCLASSE / CLASSE DEL ____________________________________________________
COLLEGAMENTO CON IL PTOF:


DATA DI EFFETTUAZIONE: 

IL ________________________________ (oppure – in caso di pernottamento)
(Indicare anche il giorno: lunedì, martedì, ecc.)

DAL ____________________________   AL ______________________________
(Indicare anche il giorno: lunedì, martedì, ecc.)

DESTINAZIONE: ____________________________________________________ 

ITINERARIO E LUOGHI DA VISITARE E/O INIZIATIVE CULTURALI CUI PARTECIPARE: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
FINALITÀ CULTURALE E PUNTUALIZZAZIONE DEL LEGAME TRA LAVORO SCOLASTICO E USCITA: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PROGRAMMA DI MASSIMA (orari di partenza, di rientro, di arrivo nei luoghi da visitare, ecc) : ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ALUNNI PARTECIPANTI:
	Classe
	Sez.
	Plesso
	Alunni Partecipanti
	di cui diversamente abili
	Totale alunni classe
	% partecipanti

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



DOCENTE COORDINATORE/RESPONSABILE:
	Num.
	Cognome
	Nome
	FIRMA

	01
	
	
	



DOCENTI ACCOMPAGNATORI:
	Num.
	Cognome
	Nome
	FIRMA

	01
	
	
	

	02
	
	
	

	03
	
	
	

	04
	
	
	

	05
	
	
	

	06
	
	
	

	07
	
	
	

	08
	
	
	


ASSISTENTI ALUNNI DIVERSAMENTE ABILI:
	Num.
	Cognome
	Nome
	FIRMA

	01
	
	
	

	02
	
	
	






I richiedenti assicurano:
· di aver acquisito il consenso scritto degli esercenti la potestà familiare e di averli adeguatamente informati circa il programma, i mezzi di trasporto, gli scopi e le modalità di svolgimento dell’iniziativa;
· di aver predisposto ogni accorgimento per garantire la sicurezza e l’incolumità degli alunni;
· di aver preso visione del Regolamento di Istituto per la programmazione e l’effettuazione di visite guidate e viaggi di istruzione;
· di accertarsi che tutti gli accompagnatori non docenti siano regolarmente autorizzati;
· di garantire una attenta e assidua vigilanza per tutta la durata dell’iniziativa, con l’assunzione delle connesse responsabilità previste dalla normativa vigente (art. 2047 del Codice Civile integrato dall’art. 61 della legge 312/80);
· di informare tempestivamente il Dirigente Scolastico degli inconvenienti verificatisi nel corso della visita stessa.
VIAGGIO/TRASFERIMENTI DA EFFETTUARSI:
· a mezzo autobus;
· a mezzo treno;
· a mezzo nave;
· a mezzo aereo.


Ferrara, ________________ 

Visto si accetta
                       Il coordinatore di classe

       ____________________________________


Visto    si autorizza/non si autorizza

Motivazioni relative alla non autorizzazione:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Ferrara, __________ 				                       
                                                                                                                     

                                                                                                                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO
   Dott.ssa Anna Tataranni
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