
ISTITUTO COMPRENSIVO N. 4-CENTO  
_________________________________

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo n.4-Cento

Oggetto : Richiesta autorizzazione visite guidate e viaggi d’istruzione.

I  sottoscritti insegnanti chiedono l’autorizzazione ad effettuare la seguente visita guidata o
Viaggio d’istruzione. 

ITINERARIO …………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………….

Distanza Km. ……………

PROGRAMMA ANALITICO DEL VIAGGIO…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..

OBIETTIVI COGNITIVO-CULTURALI DEL VIAGGIO ……………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..

 
DATA ………………………………………………..  ORARIO ………………………………………………………

CONTRIBUTO COMPLESSIVO  ………………………. CONTRIBUTO INDIV. …………………………………..

CLASSI /SEZIONI PARTECIPANTI …………………………….  N. ALUNNI ……………………………………..

INSEGNANTI ACCOMPAGNATORI  : 
……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

GENITORI ACCOMPAGNATORI

Dichiara di essere in possesso di autorizzazione scritta rilasciata dai genitori .

…………………… lì  ______________________



IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTE la C.M. N. 281/92 e la C.M. N. 623/96 ;

VISTO il D.P.R 275/99 ;

VISTO il  Piano Per l’Offerta Formativa approvato con Delibere del Collegio Docenti n. 9   del  21 / 10  / 15 e del

Consiglio di Istituto n. 85 del 29/10/15 ;   

VISTE  il Piano Annuale delle Visite Guidate e dei Viaggi di Istruzione approvato con  Delibere del Collegio 
Docenti n. 8  del 03/11/16  e del Consiglio di Istituto e n. 51 del 15/11/16

VALUTATA la documentazione presentata .

E S P R I M E

parere favorevole allo svolgimento della visita guidata delle classi /sezioni ………………………………………….

della scuola secondaria di 1^ grado/primaria/dell’ infanzia di 

……………………………………………………………………………………………………………………………..

prevista per il giorno ……………………………………………………………………………………………………..

OSSERVAZIONI

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

DATA ……………….. IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott. Paolo Valentini

________________________________ 



Si comunica che, in conformità a quanto stabilito dalla  C.M. 291/92, e valutati 
gli obiettivi culturali e didattici della visita individuati dal Collegio dei Docenti,
si propongano quali “accompagnatori” il seguente personale :

Cognome e Nome Qualifica Classe/Sezione

1) ………………………………………………………………………………….
2) ………………………………………………………………………………….
3) ………………………………………………………………………………….
4) ………………………………………………………………………………….
5) ………………………………………………………………………………….
6) ………………………………………………………………………………….
7) ………………………………………………………………………………….
8) ………………………………………………………………………………….
9) ………………………………………………………………………………….
10) ………………………………………………………………………………….

A tal fine i sottoscritti, con riferimento agli artt. 2017 e 2048 del Codice Cicvile.
nonché dell’art. 61 della legge 1/7/1980, assumono l’obbligo di vigilanza degli
alunni loro affidati durante lo svolgimento della suddetta visita.
I sottoscritti si impegnano a presentare al rientro, una dettagliata relazione sulla
visita effettuata e sugli obiettivi didattici realizzati.
Si allega elenco nominativo degli alunni partecipanti alla visita suddivisi per classe
o Sezione.

Data ____________ Gli insegnanti accompagnatori

________________________

________________________

________________________

________________________

________________________

Eventuali altri accompagnatori

________________________

________________________

________________________

________________________

________________________


