[image: image1.png]Istituto Comprensivo Statale “G. Marconi”

Scuola dell’Infanzia, Scuola Primaria, Scuola Secondaria di 1° grado
Via XXV Aprile, n. 59— San Giovanni Valdarno (AR)
Tel. 055/9126140 unicef®

aric821002@istruzione.it — aric821002@pec.istruzione.it




Allegato n. 2


	...I… sottoscritt… ………………………………………………….. docent...

	Di………………………. nella scuola………………………………………………..


CHIEDE/CHIEDONO
l’autorizzazione ad effettuare un’uscita didattica/ viaggio d’istruzione/visita guidata
	Luogo
	(indicare quale/i mete di destinazione sono previste)

	Destinazione principale
	

	Altre tappe previste
	


	Dati
	(indicare quale/i giorni, orario e luogo di partenza e arrivo sono previsti)

	Data di PARTENZA prevista
	Orario
	Luogo

	
	
	

	Data di RIENTRO prevista
	Orario
	Luogo

	
	
	



	Mezzi di trasporto
	(indicare quale/i mezzi di trasporto sono impiegati)

	[ ] A piedi

	[ ] Treno

	[ ] Autobus

	[ ] Aereo


	Spesa
	(indicare quale/i spese sono previste)

	TRASPORTO 
	€

	LUOGHI DA VISITARE
	€


	Finalità
	(indicare quale/i finalità didattiche)

	 INCLUSIONE ED ACCOGLIENZA
 AREA STORICO-LETTERARIA
 AREA GEOGRAFICA
 AREA TECNICO-SCIENTIFICA
 AREA LINGUISTICA
	 MUSICA ED ARTE
 SPORT E SALUTE
 PROGETTI TRASVERSALI (CITTADINANZA ATTIVA, AMBIENTE...)
 ALTRO: …………………………………………..


	Classi
	(indicare quale/i classi, il numero degli alunni, dei disabili e gli accompagnatori previsti)

	Classe
	Numero Alunni n°
	Di cui con Disabilità n°
	Accompagnatori n°

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE
	Totale n. Alunni
	Totale n. Alunni Disabili
	Totale n. Accompagnatori

	
	
	
	


	Accompagnatori
	(indicare la classe, il docente responsabile e la firma)

	Classe
	Insegnante accompagnatore
	Firma per l’assunzione dell’impegno e della responsabilità di vigilanza
 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Classe
	Insegnante riserva accompagnatore
	Firma per l’assunzione dell’impegno e della responsabilità di vigilanza
 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Insegnante Responsabile del viaggio d’ istruzione/visita guidata

                                                                                                                                   Firma per l’assunzione dell’impegno

__________________________                                           __________________________
Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Emilia Minichini
                                                                                                      (firmato digitalmente ai sensi del CAD e norme ad esso connesse)

AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA, VISITA GUIDATA E VIAGGIO DI ISTRUZIONE











� L’assunzione dell’impegno non può essere revocata se non dal Dirigente scolastico dietro presentazione di motivazioni espresse per scritto.





� L’assunzione dell’impegno non può essere revocata se non dal Dirigente scolastico dietro presentazione di motivazioni espresse per scritto.





� I docenti dovranno verificare con l’autista le condizioni interne del mezzo prima che gli alunni salgano sul Pullman alla partenza e dopo la conclusione del viaggio.


� L’assunzione dell’impegno non può essere revocata se non dal Dirigente scolastico dietro presentazione di motivazioni espresse per scritto.








