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SCUOLA ______________________SEZIONE ASSOCIATA   DI  ______________________________  

          (Infanzia /Primaria /Secondaria) 

         AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

         AL CONSIGLIO DI ISTITUTO 

 

 

OGGETTO: VISITA GUIDATA con o senza uso di  mezzi di trasporto.  

Richiesta di autorizzazione. 
 

I sottoscritti insegnanti, in servizio nel plesso di  _______________________________________________ 

chiedono l’autorizzazione ad effettuare la visita guidata di seguito descritta. 

 

META DELLA VISITA ___________________________________________________________________ 

 

DATA __________________ CLASSE/I INTERESSATA/E______________________________________ 

 

MEZZO DI TRASPORTO CHE SI INTENDE UTILIZZARE _____________________________________ 

 

LA SCUOLA DEVE PROVVEDERE A PRENOTARE IL PULLMAN?                               SI         NO 

 

 

L’USCITA PREVEDE UNA GUIDA O LA COLLABORAZIONE DI UN’AGENZIA?       SI         NO 

 

SPECIFICARE NOMINATIVO ___________________________________________________________  

 

PARTENZA DALLA SCUOLA ALLE ORE ____________ RIENTRO ALLE ORE _____________ 

 

PROGRAMMA DETTAGLIATO DELLA VISITA GUIDATA (percorsi di andata e ritorno, orari, soste, 

visite, ecc..) 

_______________________________________________________________________________________  

 

_______________________________________________________________________________________  

 

_______________________________________________________________________________________  

 

_______________________________________________________________________________________  

 

QUOTA prevista a carico di ciascun alunno €. _________________ 

 

Motivazioni didattico-educative che giustificano la visita: ________________________________________  

 

_______________________________________________________________________________________  

 

_______________________________________________________________________________________  

 

 

                    …SEGUE  
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Nominativo degli INSEGNANTI-ACCOMPAGNATORI:  

 

___________________________________________   PER LA CLASSE ____________________  

 

____________________________________________   PER LA CLASSE_____________________  

 

____________________________________________   PER LA CLASSE_____________________  

 

____________________________________________   PER LA CLASSE_____________________  

 

____________________________________________   PER LA CLASSE_____________________  

 

 

 

TOTALE ALUNNI PARTECIPANTI: ____________ di cui con handicap       N. __________ 

 

N.INSEGNANTI DI SOSTEGNO:      ____________ alunni non  partecipanti N. __________ 

 

             

Proposta approvata dal Consiglio di Istituto il _____________________ . 

 

I richiedenti inoltre assicurano: 

a)  di acquisire la documentazione relativa all’identificazione dei partecipanti; 

b)  di acquisire consenso scritto degli esercenti di potestà familiare e di averli adeguatamente informati circa 

gli scopi e le modalità di svolgimento dell’iniziativa  

c)  di predisporre ogni accorgimento per garantire la sicurezza  e l’incolumità degli alunni; 

d)  di aver preso visione del regolamento per la programmazione e l’effettuazione delle visite guidate e dei 

viaggi  di istruzione; 

e)  di garantire, assumendone regolare impegno, una attenta e assidua vigilanza degli alunni  in ogni 

momento della visita; 

f)  di informare, a visita conclusa, il Capo d’Istituto degli eventuali inconvenienti verificatisi nel corso della 

visita. 

g)  di avvisare i colleghi della propria assenza per la giornata della gita.. 

 

 

Data ___________________     FIRME DOCENTI ACCOMPAGNATORI 

         

        _________________________________  

 

        _________________________________  

 

          _________________________________ 

 

_________________________________ 

 
_____________________________________        

     


