
Modello A

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
e, p.c.  Al DSGA e al Docente Coordinatore

Oggetto: Richiesta Autorizzazione Uscita Didattica/Visita Guidata  .

I docenti  delle classi ___________________________________________________________________

Del plesso ___________________________________________________________________________

dopo aver acquisito il parere favorevole dei genitori dei propri allievi  e del Consiglio di Interclasse,

chiedono l’autorizzazione ad effettuare una visita guidata, regolarmente inserita / non inserita nel POF

2014/2015, per gli alunni delle proprie classi.

Data e meta della visita guidata: __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

1. Programma  del  viaggio  e  obiettivi  culturali  e  didattici:  relazione  illustrativa  concernente  gli
obiettivi________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

2. Ora di partenza  ______________ ora di rientro  _____________

3. Ore di permanenza fuori sede ______________

4. Mezzo di trasporto : ð  pullman  ð  scuolabus ð  altro

5. Costo (entrate musei, laboratori, costo guida, ect…)_______________________________
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6. Numero alunni partecipanti,  suddivisi per classe: ______________________________________

_______________________________________________________________________________

7. Cognome e nome dei docenti accompagnatori (1 ogni 15 alunni) __________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

8. Cognome e Nome del docente Capocomitiva e Numero cellulare per comunicazioni durante il
viaggio
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

I  sottoscritti  insegnanti  dichiarano  infine  di  impegnarsi  a  partecipare  al  viaggio  con  l’assunzione
dell’obbligo della vigilanza e delle responsabilità di cui all’art. 2407 del C.C. integrato dall’art. 61 della
L. 312/1980.

A visita d’istruzione effettuata, presenteranno la relazione inerente lo svolgimento della medesima ed
entro  10  giorni  dalla  visita  tutto  il  materiale  documentale  (cartelloni,  foto,  video  e  altro)  prodotto
durante e a conclusione dell’uscita. 

Rosarno, __________________
Firme degli Insegnanti

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________


	

