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ALLEGATO 3

Al Dirigente scolastico IC Casalinuovo – Catanzaro sud

MODELLO USCITE DIDATTICHE/VISITE GUIDATE/VIAGGI D’ ISTRUZIONE
(barrare/evidenziare solo la voce che interessa)

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione e organizzazione uscite didattiche/visite guidate/viaggi d’istruzione.

Il/la sottoscritto/a ___________________________ docente della classe____________

 del plesso _______________________________________

Sentito il Consiglio di classe e i genitori degli alunni,
CHIEDE
Di effettuare una                     uscita didattica                        visita guidata           viaggio d’istruzione 
(barrare quella che interessa) 
Presso ________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Data effettuazione uscita ___________________________________________________________________
Alunni totali partecipanti N° __________________ classi _________________________________________
Alunni diversamente abili N° __________________
Partenza alle ore _____________________ da ________________________________
Rientro stesso punto di partenza, alle ore  _____________________

Itinerario______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tipologia di pranzo: _______________________________________________________________________

Eventuali alunni che presentano intolleranze/allergie o esigenze particolari:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Altro da segnalare:_______________________________________________________________________________

Mezzo di trasporto richiesto :                                 Scuolabus                            Autobus Gran turismo 
(barrare la voce che interessa)
Classi con cui si è concordata la stessa uscita:.______________________________
Quota pro-capite probabile da corrispondere da parte delle famiglie da comunicare dopo il preventivo costo Autobus: ___________________________________________________________________________

Cognome e nome degli insegnanti che accompagnano gli studenti: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Docente referente e numero di cellulare per comunicazioni durante il viaggio: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Per l’organizzazione sono stati presi accordi con i seguenti enti: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

I Sottoscritti dichiarano:
1. Di assumersi ogni responsabilità che la legge attribuisce agli accompagnatori cui sono affidati gli alunni partecipanti;
a) Che prenderanno tutte le precauzione per il buon esito della visita/uscita stessa;
b) Che verrà richiesta a tutti i genitori degli alunni la prescritta autorizzazione di partecipazione alla visita/uscita;
c) Che la visita/uscita è prevista dalla programmazione didattica.
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Data 03/03/2024															FIRMA del docente proponente


Si autorizza 		
Non si autorizza																Il Dirigente Scolastico
																				( Prof.ssa Maria Riccio)
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