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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA

Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “A.GRAMSCI” Lodi Vecchio

Piazza S.Giovanni da Lodi Antica, 4 26855 Lodi Vecchio (LO)

Scuola infanzia primaria secondaria di I grado

Cod mecc. LOIC80300E Cod IPA istc_loic80300e c.f. 92532000152

Tel 0371/752792 – fax 0371752796
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Sito: www.scuolalodivecchio.edu.it

Richiesta autorizzazione
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Infanzia . “M. Montessori”                 Primaria  “A.Negri”                        Sec. I grado   “A. Gramsci”
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
	I/le sottoscritti/e docenti


	
	

	
	
	

	
	
	


Chiedono l’autorizzazione ad effettuare


Uscita didattica                        Visita guidata                     Viaggio d’Istruzione

	Data
	Meta




L’iniziativa e’ stata approvata dal 

Collegio docenti _________________________________________________________________________
Interclasse ______________________________________________________________________________
	Partenza ore:                                                            
	Ritorno ore:


	Trasporto effettuato da:


	Scuolabus:


	Quota individuale per alunno: € ______________ che comprende 
€___________ per_______________________________________________________________________
€_________ per _________________________________________________________________________

€ __________ per _______________________________________________________________________


	Docente referente:
	Docenti accompagnatori:

Riserve:


	OBIETTIVI EDUCATIVO-DIDATTICI:

1.

2.

3.

4.

5.




( L’uscita didattica si conclude entro l’orario di servizio

( La visita guidata ha la durata di un’intera giornata

( Il viaggio d’Istruzione prevede almeno un pernottamento.
	PROGRAMMA (con eventuale richiesta di servizi: guida turistica, ausili per disabili ….)




	CLASSE/SEZ.
	n. partecipanti per classe  *

totale alunni
	Percentuale
	Alunni dis.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* Vedi elenco allegato

	Alunni che non partecipano
	Motivazioni

	
	

	
	

	
	

	
	


I richiedenti inoltre assicurano:

a) Di aver acquisito il consenso scritto degli esercenti la potestà familiare e di averli adeguatamente informati circa gli scopi e le modalità di svolgimento dell’iniziativa;

b) Di aver predisposto ogni accorgimento per garantire la sicurezza e l’incolumità degli alunni con particolare riferimento agli alunni disabili;

c) Di garantire un’attenta e assidua vigilanza degli alunni in ogni momento della visita;

d) Di essersi accertati del documento di identificazione di tutti gli alunni partecipanti e degli accompagnatori oltre che del proprio;

e) Che il costo del viaggio d’istruzione non pregiudica la partecipazione di alcuno degli alunni;

f)  Di aver preso visione del regolamento d’Istituto per la programmazione e l’effettuazione delle visite guidate e dei viaggi d’istruzione;

g) Di accertarsi che tutti gli accompagnatori non docenti siano regolarmente autorizzati;

h) Di informare a visita conclusa il D.S. degli inconvenienti verificatesi nel corso della visita stessa;

i) Il rapporto alunni-accompagnatori è stabilito nella misura di 1 ogni 15 alunni più un  docente (e/o in deroga, assistente educatore) per ogni alunno disabile.

	Firme dei docenti


	
	

	
	
	

	
	
	


Dichiarazione di assunzione di responsabilità
	Il/La sottoscritto/a docente ______________________________________in qualità di accompagnatore della classe/sezione ________________scuola ___________________durante


Uscita Didattica               Visita guidata                 Viaggio d’Istruzione 

Con destinazione _______________________che si svolge nel giorno _____________________

DICHIARA

Di assumersi la responsabilità relativa all’obbligo di vigilanza degli alunni anche per i periodi di affidamento degli stessi durante le uscite didattiche, le visite guidate e i viaggi d’istruzione, che sono a tutti gli effetti assimilati all’attività didattica svolta all’interno della classe.

Lodi _______________                                    Firma ______________________________

. 

	

	Il/La sottoscritto/a docente ______________________________________in qualità di accompagnatore della classe/sezione ________________scuola ___________________durante


Uscita Didattica                Visita guidata                       Viaggio d’Istruzione  

Con destinazione _______________________che si svolge nel giorno _____________________

DICHIARA

Di assumersi la responsabilità relativa all’obbligo di vigilanza degli alunni anche per i periodi di affidamento degli stessi durante le uscite didattiche, le visite guidate e i viaggi d’istruzione, che sono a tutti gli effetti assimilati all’attivita’ didattica svolta all’interno della classe.

Lodi _______________                                    Firma ______________________________

.

	

	Il/La sottoscritto/a docente ______________________________________in qualità di accompagnatore della classe/sezione ________________scuola ___________________durante


Uscita Didattica                Visita guidata                  Viaggio d’Istruzione

Con destinazione _______________________che si svolge nel giorno _____________________

DICHIARA

Di assumersi la responsabilità relativa all’obbligo di vigilanza degli alunni anche per i periodi di affidamento degli stessi durante le uscite didattiche, le visite guidate e i viaggi d’istruzione, che sono a tutti gli effetti assimilati all’attività didattica svolta all’interno della classe.

Lodi _______________                                    Firma ______________________________

	


	Il/La sottoscritto/a docente ______________________________________in qualità di accompagnatore della classe/sezione ________________scuola ___________________durante


Uscita Didattica                Visita guidata                  Viaggio d’Istruzione

Con destinazione _______________________che si svolge nel giorno _____________________

DICHIARA

Di assumersi la responsabilità relativa all’obbligo di vigilanza degli alunni anche per i periodi di affidamento degli stessi durante le uscite didattiche, le visite guidate e i viaggi d’istruzione, che sono a tutti gli effetti assimilati all’attività didattica svolta all’interno della classe.

Lodi _______________                                    Firma ______________________________

.

	

	Il/La sottoscritto/a docente ______________________________________in qualità di accompagnatore della classe/sezione ________________scuola ___________________durante


Uscita Didattica                Visita guidata                  Viaggio d’Istruzione

Con destinazione _______________________che si svolge nel giorno _____________________

DICHIARA

Di assumersi la responsabilità relativa all’obbligo di vigilanza degli alunni anche per i periodi di affidamento degli stessi durante le uscite didattiche, le visite guidate e i viaggi d’istruzione, che sono a tutti gli effetti assimilati all’attività didattica svolta all’interno della classe.

Lodi _______________                                    Firma ______________________________

.


Il Dirigente Scolastico
Prot. n.____________del ____________

Vista la richiesta di cui sopra

Vista la deliberazione del Collegio Docenti del __________

Vista la delibera del Consiglio di Istituto n. ________del ___________

Vista la normativa vigente in materia di uscita didattica, visita guidata e viaggio d’Istruzione ed il regolamento d’Istituto

Vista la documentazione prodotta 

AUTORIZZA
L’effettuazione della visita guidata descritta nella presente richiesta. I docenti sopraindicati, i quali hanno sottoscritto la dichiarazione di assunzione di responsabilità sono nominati rispettivamente nel compito di accompagnatori, con gli impegni formali previsti dalle vigenti disposizioni.

                                                                                                                IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                              dott. Gabriele Monti
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