MOD. VV2
   Istituto Comprensivo di Sestola

Domanda di autorizzazione viaggi di istruzione

Il/la sottoscritto/a _____________________ docente in servizio presso la scuola _____________ di _____________________ in qualità di coordinatore/ice del viaggio di istruzione  CHIEDE

l’autorizzazione ad effettuare l’iniziativa di seguito indicata:

PARTE ORGANIZZATIVA:

	Meta del viaggio
	

	Percorso
	
	Km:

	Data prevista
	
	Confermata per il
	

	Partenza ore:
	
	Rientro ore
	

	Mezzo di trasporto
	       (  )

     a piedi
	         (  )

bus comunale
	         (  )

bus noleggiato
	        (  )

agenzia viaggio
	        (  )

  bus di linea

	Ditta/agenzia prescelta 
	

	Partecipanti
	Accompagnatori

	Classe

Sezione
	alunni iscritti

n°
	Alunni partec

n°
	Docenti 

n°
	Sostegno

 n°
	ATA 

n°
	ALTRI

(nominativo)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


PARTE DIDATTICA:

	Programma analitico 

del viaggio
	

	Contenuti/obiettivi culturali  e didattici
	

	Attività didattiche preparatorie
	

	Sviluppi successivi previsti
	


PARTE FINANZIARIA  
	Noleggio pullman
	Euro
	Agenzia di viaggio
	Euro

	Guide
	Euro
	Pasti extra contratto
	Euro

	Biglietti di ingresso
	Euro
	Altro (specificare)
	Euro

	TOTALE
	EURO

	QUOTA DI PARTECIPAZIONE
	EURO


Il/la sottoscritto/a presenterà entro 7 giorni dalla data di effettuazione del viaggio una relazione di valutazione (Scheda monitoraggio uscite didattiche)

Il/La sottoscritto/a dichiara infine che:

1. Tutti i partecipanti sono in possesso di documento di identificazione

2. Tutti i partecipanti sono garantiti da polizza assicurativa contro gli infortuni e RCT

3. L’iniziativa è prevista dal POF e inserita nella programmazione annuale delle classi interessate

4. Tutti i genitori hanno autorizzato l’uscita (le autorizzazioni sono in possesso degli insegnanti)

Alla presente allego:

1. Elenco nominativo degli alunni partecipanti distinti per classe di appartenenza (corrispondente alle autorizzazioni dei genitori)

2. Cedola attestante l’avvenuto versamento delle quote di partecipazione sul c/c postale n° 10350411 intestato all’istituto Comprensivo di Sestola ( a seguito di comunicazione della spesa)

I sottoscritti docenti/ATA  accompagnatori, dichiarano di assumersi l’obbligo di vigilanza (art. 2047 Cod. Civ. art. 61 L. n. 312 – 11.07.1980)

Firma:

Nome e cognome

Firma





n° ore da recuperare

__________________
_____________________________

_________________

__________________
_____________________________

_________________

__________________
_____________________________

_________________

__________________
_____________________________

_________________

__________________
_____________________________

_________________

__________________
_____________________________

_________________









Totale

_________________

DATA _______________



Firma del Coordinatore del viaggio







______________________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

· Visto il Piano dell’Offerta Formativa A.S. ______________

· Visto l’art. 57 del Regolamento di Istituto

· Viste le dichiarazioni del coordinatore del viaggio

                                                                                    AUTORIZZA

L’effettuazione del viaggio nei termini esposti e nomina accompagnatori i docenti/ATA sopra elencati.

Sestola, ________________




Il Dirigente Scolastico









    Magnani Vittorio

N.B. LE PARTI NELLE CASELLE GRIGIE SONO DI COMPETENZA DELLA SEGRETERIA

