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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
“UNGARETTI”COSTABISSARA

ALLEGATO C

Richiesta assunta a Protocollo					AL DIRIGENTE SCOLASTICO
 in data _________ al n°_________						I.C. COSTABISSARA


OGGETTO: richiesta autorizzazione	USCITA DIDATTICA - VISITA GUIDATA- VIAGGIO DI ISTRUZIONE 
					VIAGGIO CONNESSI AD ATTIVITA’ SPORTIVE

	

classe
	

Sezione
	n°
studenti
partecip.
	n°
studenti
NON partecip.
	n°
studenti
bisogno sostegno
	

% partecip.

	n° 
docenti
accompagn.
	n° 
docenti
per il Sostegno

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Docenti accompagnatori: 1 docente ogni 15 alunni; 1 docente supplente per classe;1 docente di sostegno per alunno disabile se deliberato dal Consiglio di Classe. 			
data: _______________________    meta: _____________________________________________________ 
data di riserva:   __________________   
ITINERARIO DETTAGLIATO:
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

orario di partenza __________ luogo di partenza _________________________________________________
orario di ritorno    __________ luogo di rientro    __________________________________________________ 
mezzo di trasporto  ________________________________________________________________________

Entrata museo/teatro o altro _____________________________  quota pro/capite _________________
Costo guida/esperto ____________________________________ quota pro/capite _________________
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DOCENTI ACCOMPAGNATORI CHE SI ASSUMONO L’OBBLIGO DI VIGILANZA DURANTE IL VIAGGIO/VISITA D’ISTRUZIONE
_______________________________		_______________________________
_______________________________              _______________________________
_______________________________		_______________________________
_______________________________		_______________________________
Programma:
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Scopi del Viaggio (fini culturali): ______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Fini didattici:
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Collegamento con la programmazione educativa:
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Fini socializzanti e ricreativi:
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

PARERE FAVOREVOLE CONSIGLIO DI CLASSE NELLA SEDUTA DEL______________________
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I docenti proponenti l’iniziativa dichiarano quanto segue:
1. Il docente Referente è _________________________ che si impegnerà alla verifica dei dati e delle adesioni con relativi versamenti quote pro/capite.
2. L’iniziativa è stata presentata/concordata/promossa ai/con/dai competenti Organi Collegiali.
3. La scelta delle varie soluzioni logistiche è stata o  sarà  effettuata   comparando costi/qualità/disponibilità  sulla  base  della  documentazione  raccolta, in relazione agli specifici bisogni della scuola per questa iniziativa
4. Si impegnano a verificare con indagine conoscitiva le adesioni di almeno l’ 80% degli alunni per classe	
5. Hanno  concordato  quali  docenti  parteciperanno  alla   visita di istruzione e/o uscita didattica, assumendo le  funzioni  e  le connesse  responsabilità di accompagnatori, senza creare problemi organizzativi  o  necessità  di  supplenti  per le classi eventualmente coinvolte.
6. A conoscenza del  fatto  che  in  caso  di  assenza  all’ultimo  minuto  di  un  accompagnatore  che fa venir meno il prescritto  rapporto 1/15  con gli alunni, sarà possibile provvedere immediatamente alla sostituzione con altro docente, titolare o supplente. 
7. Hanno  concordato con  i  docenti della Scuola in quali sezioni potranno essere  ospitati  gli  alunni  non partecipanti per ragioni di salute o per motivi personali (non comunque economici  dovendo l’iniziativa  essere  alla portata di tutti.
8. Eventuali NON adesioni degli alunni determinate da difficoltà economiche vanno segnalate
alla Dirigenza.
9. AL TERMINE DEL VIAGGIO/VISITA GUIDATA DOVRA’ ESSERE PRESENTATA BREVE RELAZIONE A CURA DEL DOCENTE RESPONSABILE E CONSEGNA DI EVENTUALI RICEVUTE CHE ATTESTANO IL NUMERO DEI BIGLIETTI EMESSI PER ENTRATE A MUSEI, MOSTRE, TEATRO ….
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[bookmark: _GoBack]I  Docenti accompagnatori e proponenti l'iniziativa sono a conoscenza  delle  disposizioni
interne e ministeriali in fatto di viaggi, visite di istruzione ed uscite didattiche.

	DOCENTI ACCOMPAGNATORI
	FIRMA PER CONSENSO OBBLIGATORIA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


					

Eventuali note _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




VISTO: SI AUTORIZZA



Data _____________________									

LA DIRIGENTE SCOLASTICA

					    				Massignani dott.ssa Cristina
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