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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI PORLEZZA
VIA OSTENO 7
22018 PORLEZZA (COMO) - 034461198   e-mail coic815009@istruzione.it
	
	Al Dirigente Scolastico
	dell'Istituto Comprensivo Statale
	di Porlezza
	
Oggetto: Richiesta di autorizzazione uscita/visita/viaggio di istruzione/

Gli insegnanti della:
· SCUOLA INFANZIA         	(1)	di________________sez._______________
· SCUOLA PRIMARIA        	(2)    	di________________classe_______sez.___
· SCUOLA SECONDARIA  	(3)	di________________classe_______sez.___
vista la proposta
 	         (1) del	CONSIGLIO di INTERSEZIONE del_______________________
                      (2) del	CONSIGLIO di INTERCLASSE del________________________
                      (3) del	CONSIGLIO di CLASSE del ____________________________
      per la parte didattica di competenza

chiedono l'AUTORIZZAZIONE ad effettuare

· visita guidata/viaggio di istruzione/evento culturale (ha finalità essenzialmente cognitive di aspetti paesaggistici, monumentali, culturali o folcloristici ovvero di partecipazione a manifestazioni e concorsi, visite a città d'arte, scavi, monumenti, musei e parchi naturali, teatro, fiere, esposizioni))
· uscita per l’integrazione culturale e/o per l’orientamento( finalizzata all'acquisizione di esperienze tecnico-scientifiche di interesse per il settore dell'istruzione coinvolto, per es. visite ad aziende, open day, tirocini turistici, esibizioni artistiche ecc.)
· uscite/iniziative connesse ad attività sportive (comprende iniziative e attività/concorsi relativi allo sport (escursioni, gare provinciali, settimane bianche)
· uscita sul territorio

A tal fine dichiarano di assumersi fin d'ora, con la firma apposta in calce alla presente richiesta, ai sensi dell'art 2047 del Codice Civile l'OBBLIGO DELLA VIGILANZA sugli alunni che vi parteciperanno ed il rispetto del regolamento d'Istituto relativo ai viaggi di istruzione, fornendo in dettaglio i seguenti dati:

1) META……………………………………………………………………………………………...
2)  Uscita/Viaggio prevista/o per il giorno/giorni……………………………………………………
3)  Partenza prevista alle ore circa………………………………………………
4)  Rientro previsto alle ore circa……………………………………………...
5)  Gli alunni partecipanti previsti complessivamente e divisi per classe sono:

	CLASSE/
SEZ
	
	N°.
PARTECIPANTI
	
	N°.
ISCRITTI
	
	N° ALUNNI con disabilità
	NOMINATIVO INSEGNANTE RESPONSABILE per ciascuna classe
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Nominativi degli alunni che non intendono partecipare (specificare nome e cognome) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Docenti accompagnatori ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Docenti di sostegno accompagnatori……………………………………………………………………

Altri accompagnatori (se previsto dal regolamento) ……………………………………………………

6)  Finalità pedagogico - didattica (specificarla in modo chiaro e articolato anche su modulo diverso se necessario)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Richieste particolari per gli alunni con disabilità e/o altro………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Mezzo di trasporto richiesto
 n……..pullman  treno  scuolabus comunale  a piedi  altro ……….

8) Albergo……… stelle per n……. notti, con le seguenti caratteristiche:

 vicino al centro  vicino alla metropolitana  altro………………….
 pensione completa  mezza pensione  prima colazione 
 camera singola per docenti  multipla per studenti  bagno in camera altro …………

9) Altre prenotazioni con costi aggiuntivi:

 ingresso a musei………………………………………………………………………………………
 siti archeologici ………….……………………………………………………………………………
 mostre/laboratori ecc. …...……………………………………………………………………………
 servizio guide …….……………………………………………………………………………………
 altro ….………………………………………………………………………………………………….

Si precisa che tutte le spese verranno gestite dalla segreteria scolastica tramite fattura elettronica, mentre le prenotazioni e l’organizzazione intera del viaggio sarà a cura e responsabilità degli insegnanti referenti.

Si dichiara che i genitori sono stati informati della proposta di visita di istruzione in sede di consiglio di intersezione/interclasse/classe dando consenso alla partecipazione e pertanto riceveranno programma dettagliato dell’uscita/viaggio contestualmente alla richiesta di versamento delle quote dovute.

Data ___________________

	Firme degli                                 	Firma insegnante organizzatore/responsabile
	accompagnatori

	____________________________		___________________________
	____________________________
	
	
Si allegano alla presente richiesta, i seguenti documenti:
· elenco nominativo degli alunni che partecipano 
· autorizzazioni delle famiglie (da conservare agli atti della scuola e consegnare al termine della gita)
· eventuali richieste di gratuità avanzate dalla famiglia (da consegnare in segreteria)

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI PORLEZZA


Prot.n.…………………………	Porlezza, _______________

VISTO

 SI AUTORIZZA 
 NON SI AUTORIZZA
	
                                                        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 	



Presentato al Consiglio di Istituto nella seduta del…………………
