







Al Dirigente Scolastico









__l__ sottoscritt___ prof. ______________________________ a nome del Consiglio dell___ class ____________

C H I E D E

L’autorizzazione ad effettuare una visita guidata di istruzione a 

___________________________________________________________ secondo quanto di seguito indicato:
Data della visita _____________________ orario partenza ____________ orario rientro _____________
Finalità didattiche ____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
Itinerario e programma della visita con luogo di sosta per il pranzo: ____________________________________ ____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Musei, monumenti o luoghi da visitare ___________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Classi partecipanti _____________________________________      per un totale di n. ______________ alunni (di cui alunni diversamente abili ______ )
Insegnante responsabile ___________________________________

Insegnanti accompagnatori:

I sottoscritti insegnanti accompagnatori accettano l’incarico consapevoli che lo stesso comporta l’obbligo di una attenta e assidua vigilanza degli alunni, con l’assunzione delle responsabilità di cui all’art. 2047 del Codice Civile integrato della norma di cui all’art. 61 della legge 11.07.1980 n. 312, che limita la responsabilità patrimoniale del personale della scuola ai soli casi di dolo e colpa grave.

Firme (leggibili)

_______________________________ (per cl. _____ )
____________________________ (per cl. _____ )
_______________________________ (per cl. _____ )
____________________________ (per cl. _____ )

_______________________________ (per cl. _____ )
____________________________ (per cl. _____ )

Eventuali insegnanti per riserva
_______________________________ (per cl. _____ )
____________________________ (per cl. _____ )

per allievi diversamente abili
_______________________________ (per cl. _____ )
____________________________ (per cl. _____ )

Quota di partecipazione: € _____________  pro capite

Mezzo di trasporto: ______________________________________________________________________

Malo ______________________





L’insegnante organizzatore









          ___________________________________

Ai sensi delle disposizioni vigenti, constatata la regolarità della presente istanza e considerando soprattutto la valenza formativa dell’iniziativa,

SI AUTORIZZA

la realizzazione della visita di cui trattasi.

Malo _________________________



                Il Dirigente Scolastico










  Prof. Manuela Scotaccia 
