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								 Al Dirigente Scolastico
								 p.c. al Consiglio di Istituto

Oggetto: richiesta di autorizzazione per visite/viaggi di istruzione
richiesta di autorizzazione:       per visite didattiche
				   per viaggi di istruzione

Il/la  sottoscritto/a ____________________________________________ Direttore di Gita, avendo acquisito parere favorevole dal CdC della classe______________  in data____________________
					della classe______________  in data____________________ 
					della classe______________  in data____________________ 
					della classe______________  in data____________________ 
					della classe______________  in data____________________ 
					della classe______________  in data____________________ 
come da verbali depositati agli atti dell’Istituto, 
dichiara
sotto la propria personale responsabilità di 
1. aver adottato tutte le necessarie cautele in ordine al buon esito dell’iniziativa
2. di aver comunicato per iscritto, alle famiglie, l’effettuazione della visita e/o viaggio
3. di aver ottenuto l’autorizzazione da chi esercita potestà genitoriale
4. di aver adempiuto a tutte le condizioni richieste dal regolamento vigente
chiede
alla S.V. l’autorizzazione ad effettuare la seguente visita/viaggi di istruzione: 
DATA______________   LOCALITA’________________________________________________ 
DURATA gg ___________________________________  dalle ore __________alle ore_________ 
MEZZO DI TRASPORTO ___________________________ 
OBIETTIVI CULTURALI E DIDATTICI DELLA VISITA/ VIAGGIO
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 



	
CLASSE ………..
(n. alunni …………)
	
Totale alunni partecipanti
di cui con disabilità  
Accompagnatori (1 ogni 15)
+ docente di sostegno
	
N. …………….
N. …………….
…………………………….
……………………………..
……………………………..

	
CLASSE ………..
(n. alunni …………)
	
Totale alunni partecipanti
di cui con disabilità  
Accompagnatori (1 ogni 15)
+ docente di sostegno
	
N. …………….
N. …………….
…………………………….
……………………………..
……………………………..

	
CLASSE ………..
(n. alunni …………)
	
Totale alunni partecipanti
di cui con disabilità  
Accompagnatori (1 ogni 15)
+ docente di sostegno
	
N. …………….
N. …………….
…………………………….
……………………………..
……………………………..

	
CLASSE ………..
(n. alunni …………)
	
Totale alunni partecipanti
di cui con disabilità  
Accompagnatori (1 ogni 15)
+ docente di sostegno
	
N. …………….
N. …………….
…………………………….
……………………………..
……………………………..

	
CLASSE ………..
(n. alunni …………)
	
Totale alunni partecipanti
di cui con disabilità  
Accompagnatori (1 ogni 15)
[bookmark: _GoBack]+ docente di sostegno
	
N. …………….
N. …………….
…………………………….
……………………………..
……………………………..







Si allegano le autorizzazioni degli alunni partecipanti. 
Il sottoscritto si  impegna, al rientro, a presentare la relazione della visita/viaggio
Direttore della visita/viaggio prof.__________________________firma______________________

Data ________________________

								Si autorizza  
   	 	      Il Dirigente Scolastico

							………………………………….

ELENCO NOMINATIVO DOCENTI ACCOMPAGNATORI
Oggetto: visita/viaggio di istruzione a _________________________________________________ 

	Docente 

	luogo e data di nascita
	firma

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



I sopraelencati docenti dichiarano di assumersi l’impegno di partecipare alla visita/viaggio di istruzione in oggetto e di essere a conoscenza delle norme di vigilanza degli alunni e delle responsabilità di cui all’art. 2048 del Codice Civile integrato dalla norma di cui all’art. 61 della Legge 11.7.80 n° 312
image1.png
ISTITUTO  PROFESSIONALE STATALE SOCIO - COMMERCIALE - ARTIGIANALE

“CATTANEO - DELEDDA” MODENA
Strada degli Schiocchi, 110 - 41124 Modena - tel. 059/353242

C.F.: 94177200360 Codice Univoco: UFQMDM
oDl e : Cattaneo-Deledda
- JSTRUTTURALI m‘
Urione Ewopea EUROPEI 2014-2020 wn
PERLA SCUOLA - COMPETENZE E AMBIENTI PER UAPPRENDIMENTO (FSE-FESR)

mail: morc08000g@istruzione.it  pec: morc08000g@pec.istruzione.it http://www.cattaneodeledda.edu.it




