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ALLEGATO 1
AL Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo Graziano da Chiusi

VISITA DI ISTRUZIONE

SCUOLA 	 infanzia 	 primaria	  secondaria 1° grado 

PLESSO ________________________ 

CLASSE _____________SEZ________ N° STUDENTI____________(di cui __________H)
DATA_________________________________
DALLE ORE ___________________ALLE ORE____________________
META _______________________________________________________________________________ 
MEZZO DI TRASPORTO: 
 SENZA USO MEZZI DI TRASPORTO 
 CON LO SCUOLABUS          
 ALTRO MEZZO DI TRASPORTO da specificare___________________________________
DOCENTE REFERENTE _______________________________________
DOCENTI ACCOMPAGNATORI (anche eventuali docenti di sostegno):
CLASSE_____ SEZ____ _________________________________ Firma _________________________
CLASSE_____ SEZ____ _________________________________ Firma _________________________
CLASSE_____ SEZ____ _________________________________ Firma _________________________
CLASSE_____ SEZ____ _________________________________ Firma _________________________
CLASSE_____ SEZ____ _________________________________ Firma _________________________
EVENTUALI DOCENTI SOSTITUTI
CLASSE_____ SEZ____Sig._________________________________ Firma _________________________
CLASSE_____ SEZ____Sig._________________________________ Firma _________________________

VARIAZIONI D’ORARIO
 si rende necessario provvedere a variazioni d’orario in altre classi, già concordate con la referente del plesso, senza oneri a carico della scuola;
 non si rende necessario provvedere a variazioni d’orario in altre classi. 
OBIETTIVI DIDATTICI
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
PROGRAMMA DELL’USCITA/VISITA
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

EVENTUALE PRENOTAZIONE A MUSEI, CASTELLI ECC.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Previsione complessiva di spesa Euro______________________________
QUOTA di partecipazione            Euro______________________________

I docenti dichiarano: 
· che l’uscita rientra tra le attività previste dalla programmazione;
· l’uscita è stata approvata in sede di Consiglio di Classe del ______________; 
· gli accompagnatori accettano l’obbligo della vigilanza sugli alunni per tutta la durata dell’iniziativa; 
· partecipano gli alunni registrati nell’allegato elenco; 
· le famiglie degli alunni saranno informate con apposita circolare e rilasceranno specifica autorizzazione scritta; 
· l’iniziativa è parte integrante del Piano dell’Offerta Formativa;
· che partecipano i 3/4 della classe; gli alunni non partecipanti risulteranno assenti; 
· che, in qualità di accompagnatori, ottempereranno al dovere di attenta ed assidua vigilanza degli alunni, con l’assunzione delle responsabilità di cui agli artt. 2047 e 2048 del Codice Civile, integrati dalla norma di cui all’art. 61 della legge 11 Luglio 1980, n. 312;
· che tutte le autorizzazioni degli alunni saranno acquisite e depositate in segreteria – Ufficio Alunni, unitamente all’elenco nominativo degli allievi partecipanti/NON partecipanti e degli accompagnatori distinti per classe di appartenenza. 

Si allega alla presente:
1) bozza di circolare alla quale la segreteria inserirà modulo di autorizzazione;


REFERENTE dell’iniziativa  _______________________________ FIRMA _________________________




____________________________________________________________________________________
VISTO, agli atti,
 SI AUTORIZZA            NON SI AUTORIZZA, 
alla segreteria per gli adempimenti  successivi. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
    Prof.ssa Daria Moscillo
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