
Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo 
“Giulio Lusi”
 



OGGETTO: VISITA GUIDATA - RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE

a _________________________________________________


I sottoscritti insegnanti  della scuola secondaria di 1 grado/della Scuola Primaria / dell’Infanzia di _________________________________
“______________________________” dipendente da codesta Direzione, 

VISTA la programmazione didattico-educativa elaborata dal Collegio dei Docenti e le proposte formulate dai consigli di interclasse, SENTITI i genitori dei rispettivi alunni;

C H I E D O N O
l ’autorizzazione ad effettuare un’uscita sul territorio / una visita guidata con gli alunni(*) delle proprie classi/sez. per il giorno ______________  o da concordare , con pullman privato/ di linea/ Scuolabus.

META DEL VIAGGIO ________________________________________ DISTANZA Km _________

PARTECIPANTI: Classi / Sez. _____________________________________ Alunni n. __________
(* Allegare l’elenco degli alunni partecipanti)

ACCOMPAGNATORI
Insegnanti N. __________; Genitori N.__________; Altri N. _________;

ORA DI PARTENZA ________ ORA PREVISTA PER IL RIENTRO ________

PROGRAMMA DETTAGLIATO DEL VIAGGIO (percorsi di andata e ritorno, orari soste, visite, etc.): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FINALITÀ EDUCATIVE DEL VIAGGIO: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________







I SOTTOSCRITTI DICHIARANO:
di aver richiesto ai genitori di tutti gli alunni partecipanti le prescritte autorizzazioni scritte;
che tutti gli alunni partecipanti sono stati assicurato contro gli infortuni;
di prendere tutte le precauzioni per la costante vigilanza degli alunni e per la sicurezza del viaggio;
che le spese per il trasporto sono a carico de __________________________________________;
di essere essi stessi accompagnatori(*) delle rispettive classi o sez. e di assumersi ogni responsabilità che la legge attribuisce agli organizzatori e agli accompagnatori cui sono affidati gli alunni;
che il coordinatore del viaggio è l’insegnante __________________________________________;
di aver predisposto il seguente programma di riserva, nel caso di impossibilità ad effettuare tutte o in parte le visite previste: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Ariano, lì ________________

Con osservanza
Gli insegnanti
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
(*) Altri accompagnatori aggiunti o sostitutivi;

(Inss. di Religione, di lingua straniera, Sostegno, Genitori, Coll. Scolastici, etc.)
________________________                                                                                   _______________________
________________________                                                                                   _______________________

________________________________________________________________________________

ISTITUTO COMPRESIVO
“Giulio Lusi”
Ariano Irpino (AV)

VISTO: SI AUTORIZZA
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