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Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca

Istituto Comprensivo Statale “G. Segantini” Asso

Scuola dell'infanzia, Primaria e Secondaria di I° grado
e-mail : coic803003@istruzione.it - www.scuoleasso.gov.it

Posta Elettronica Certificata: coic803003@pec.istruzione.it








Al Dirigente Scolastico







        Istituto comprensivo






          di Asso

Oggetto: Richiesta autorizzazione per viaggio istruzione/uscita didattica
_l__sottoscritt_,_______________________________________insegnante in servizio presso la scuola

dell’infanzia /primaria/ di________________________________in attuazione del piano 

delle attività extrascolastiche  proposto dal Consiglio d’Interclasse del……………………….
chiede

l’autorizzazione ad effettuare  l’uscita didattica   secondo quanto di seguito indicato

· Data________________ora di partenza______________ora di rientro____________________

· Mezzo di trasporto richiesta :        pullman privato    treno      a piedi       altro 

· Itinerario  e programma di visita
	Ore 8:00
	Ritrovo presso..

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


PARTECIPANTI

      Classe________alunni partecipanti __________alunni non partecipanti________
      Classe________alunni partecipanti __________alunni non partecipanti________

      Classe________alunni partecipanti __________alunni non partecipanti________

      Classe________alunni partecipanti __________alunni non partecipanti________

      Classe________alunni partecipanti__________alunni non  partecipanti________
N. Alunni con disabilità partecipanti:____________

Specificare se si è deliberato in consiglio di classe/interclasse se, e per quale alunno con disabilità, si ritiene che possa non avere l’insegnante di sostegno o possa essercene uno su due alunni
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Altri eventuali partecipanti (educatori, genitori scc. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Accompagnatori:
Insegnante responsabile dell’uscita 
_______________________________



Insegnanti accompagnatori  e sostituti (almeno uno per tre docenti)

------------------------------------------------      ---------------------------------------------

------------------------------------------------     ---------------------------------------------

------------------------------------------------     ---------------------------------------------

------------------------------------------------
    ---------------------------------------------
Si rende necessario /non si rende necessario provvedere a variazione d’orario in altre classi:

_l_sottoscritt_  si impegna a ritirare presso la segreteria gli elenchi nominativi degli alunni  distinti per classi, in ordine alfabetico, e i documenti di riconoscimento dei partecipanti  prima  dell’effettuazione dell’attività di cui sopra.
I docenti accompagnatori dichiarano sotto la propria  responsabilità che:

- i genitori degli alunni per l’iniziativa in oggetto hanno rilasciato consenso scritto;

- tutti gli alunni partecipanti alla visita guidata sono in possesso di un documento di riconoscimento;

- tutti gli alunni e i docenti sono in possesso di polizza assicurativa idonea.
Data ________________




firma del docente organizzatore 








_____________________________________

VISTO: si autorizza  e si conferisce in coerenza con la normativa vigente l’incarico ai docenti accompagnatori secondo le modalità suindicate.

Il Dirigente Scolastico
                                                                                            Antonia Licini
