
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA
ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO STATALE 
MORMANNO - IC. LAINO BORGO
Scuola dell’Infanzia – Scuola Primaria – Scuola Secondaria I Grado - Liceo Scientifico
VIA MATTEOTTI 18/A – 87026 MORMANNO
CODICE FISCALE 83002390785 – CODICE MECCANOGRAFICO CSIC82900T -tel. 098180363 fax 098180415
www.scuolamormanno.edu.it
e-mail: csic82900t@istruzione.it  -   p.e.c.: csic82900t@pec.istruzione.it

Al DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’Istituto Omnicomprensivo
di Mormanno 

OGGETTO: Autorizzazione per uscite sul territorio/visite guidate/viaggi d’istruzione

[bookmark: _GoBack]I sottoscritti insegnanti, in servizio ne___pless ______________ ordine di scuola________________________________________
chiedono l’autorizzazione ad effettuare _______________di seguito descritta:
Meta: ___________________________________________________________________________________________________
Mezzo di trasporto scelto: ___________________________________________________________________________________
Partenza da________________________________________________, il giorno____________________ alle ore_____________
Rientro a __________________________________________________, il giorno____________________ alle ore____________
Programma dettagliato dell’uscita (percorsi di andata e ritorno, orari, soste, visite ecc)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Quota prevista a carico di ciascun alunno _____________________
Motivazioni didattico-educative dell’uscita: _____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
Nominativo dell’insegnante referente: ________________________________________________________________________
Insegnanti accompagnatori: _________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
Collaboratore scolastico accompagnatore (eventuale): ___________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
Totale alunni partecipanti n°________ di cui diversamente abili n°_______, insegnanti di sostegno n°________
Proposta approvata dal consiglio d’intersezione/interclasse/classe di____________________ il ___________________________
I richiedenti assicurano: 
- di aver acquisito il CONSENSO SCRITTO degli esercenti la podestà familiare e di averli adeguatamente informati, nel corso degli incontri scuola-famiglia circa gli scopi e le modalità di svolgimento dell’iniziativa;
- di aver predisposto ogni accorgimento per garantire la sicurezza e l’incolumità degli alunni;
- di aver preso visione del REGOLAMENTO dell’istituto per la programmazione, le scadenze di consegna documenti e l’effettuazione delle visite guidate e dei viaggi d’istruzione;
- di accertarsi che tutti gli accompagnatori non docenti siano regolarmente autorizzati;
- di garantire un’attenta ed assidua vigilanza degli alunni in ogni momento della visita;
- di informare, a visita conclusa, il Dirigente Scolastico di eventuali inconvenienti verificatisi con relazione scritta dettagliata da parte del referente (il referente è uno dei docenti accompagnatori individuato al momento della richiesta d’uscita).
Si allega elenco alunni partecipanti per accompagnatore
Mormanno__________________

FIRME DEI DOCENTI ACCOMPAGNATORI

                                                                                                                                                      __________________________________

____________________________________



Allegato elenco partecipanti/accompagnatori
Anno Scolastico: 2019/2020
USCITA SUL TERRITORIO/VISITA GUIDATA/VIAGGIO D’ISTRUZIONE

Classe: _________ Scuola _______________________, Plesso ________________

	N.
	COGNOME
	NOME
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Docente Accompagnatore: _________________________________

Classe: _________ Scuola _______________________, Plesso ________________

	N.
	COGNOME
	NOME

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
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                Docente Accompagnatore: _____________________________________________

	N.
	COGNOME
	NOME (ALUNNO H)

	1
	
	

	2
	
	




                    Docenti Accompagnatori: _____________________________________________
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