								
OLEVANO ROMANO, ________/_______/_________		                             AL DIRIGENTE SCOLASTICO							               DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO                           							 di OLEVANO ROMANO
 SEDE

Oggetto:    RICHIESTA AUTORIZZAZIONE VISITA GUIDATA/VIAGGIO D’ISTRUZIONE.

I sottoscritti insegnanti , in servizio presso la scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di I° grado di codesto Istituto Comprensivo,
C H I E D O N O
L’autorizzazione ad effettuare la seguente:
□visita guidata /viaggio d’istruzione di seguito descritto.
I sottoscritti, nel rispetto delle norme stabilite dalla C.M. 291/92 e delle delibere degli Organi Collegiali,
					 D I C H I A R A N O	
Quanto segue:
· META PRESCELTA:________________________________________________________________
· DATA STABILITA  ______/______/___________
· CLASSE/I COINVOLTE: 
                                                       ______sez. ______	n. alunni_______ di cui con handicap ________ 

			            ______sez. ______	n. alunni_______ di cui con handicap ________

	______sez. ______	n. alunni_______ di cui con handicap ________
                                                      ______sez. ______	n. alunni_______ di cui con handicap ________ 

			            ______sez. ______	n. alunni_______ di cui con handicap ________

	______sez. ______	n. alunni_______ di cui con handicap ________
· Insegnanti:							Accompagnatori:
……………………………………………………………………..                    ………………………………………………………………
……………………………………………………………………..                   ……………………………………………………………….
……………………………………………………………………..                   ………………………………………………………………..               
……………………………………………………………………..                   ……………………………………………………………….
……………………………………………………………………..                   ………………………………………………………………..               




· Mezzo di trasporto: ______________________________________________________________
· Partenza ore:  ______________________ Rientro previsto alle ore:________________________
· Quota a carico di ciascun alunno ___________________________;
· Programma dettagliato dell’uscita (percorsi di andata e ritorno, orari, soste, visite, etc.)
           ______________________________________________________________________________
          _______________________________________________________________________________
          _______________________________________________________________________________
· Motivazioni e obiettivi didattico-educativi dell’uscita: __________________________________      
          _______________________________________________________________________________
          _______________________________________________________________________________
I sottoscritti, inoltre,
D I C H I A R A N O
1.  Di garantire la partecipazione di almeno due terzi, per ogni classe e sezione, degli alunni partecipanti;
2. Di aver acquisito il consenso scritto dei genitori e di aver loro comunicato il programma dettagliato dell’uscita;
3. Di assumere ogni responsabilità circa la costante ed assidua sorveglianza degli alunni in ogni momento dell’uscita;
4.  Di aver predisposto il seguente programma alternativo in caso di impossibilità ad effettuare la visita programmata una volta raggiunta la meta prevista:______________________________________
________________________________________________________________________________
Si allegano:
a) Elenco nominativo degli alunni partecipanti, con l’indicazione dei nominativi degli assenti;
b) Le autorizzazioni dei genitori;
c) La relazione illustrativa degli obiettivi didattici e culturali della iniziativa: i risultati ottenuti, verranno relazionati a viaggio effettuato;
d) La somma da versare in banca a cura del rappresentante dei genitori preposto al servizio, corredata da elenco analitico, distinto per classe, dei paganti.
                   _________________________________                   ______________________________________
                (COGNOME E NOME DOCENTE ACCOMPAGNATORE)                                       Firma leggibile
            __________________________________                 _______________________________________
            __________________________________                 _______________________________________
            __________________________________                 _______________________________________
            __________________________________                 _______________________________________
            __________________________________                 _______________________________________
            __________________________________                 _______________________________________
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO
VISTA la richiesta debitamente compilata;
VISTE le deliberazioni degli organi collegiali;
VISTA la normativa in materia di visite guidate e viaggi d’istruzione;
VISTA la documentazione prodotta;
PRESO ATTO che l’uscita di cui in argomento è stata programmata e preparata in ogni suo aspetto (organizzativo, didattico ed educativo), 
[bookmark: _GoBack]A U T O R I Z Z  A
L’effettuazione del viaggio di istruzione/visita guidata descritta nel presente modello.
Olevano Romano, _______/_______/________                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                     Prof. ssa  Donatella ANTONELLIS


             
