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Modello 2/A
Da presentare in Segreteria Didattica almeno 20 gg. prima della data prevista per la visita. 

per l’autorizzazione ad effettuare la seguente visita guidata:

data ________________________

destinazione
____________________________________________

ora partenza
_____________ da  ____________________________

ora rientro 
_____________  a  ____________________________

programma:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

eventuale attrezzatura specifica necessaria:

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

	CLASSE/I
	N. STUDENTI

ISCRITTI
	N. STUDENTI

PARTECIPANTI

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Classe
	Docente/i accompagnatore/i

	1)


	

	2)


	

	3)


	

	4)


	

	Tra i Docenti accompagnatori, svolge la funzione di Docente Responsabile dell’iniziativa 

il/la prof./ssa



	DOCENTE DI RISERVA (almeno uno per iniziativa):




Modello 2/B
SERVIZI RICHIESTI

Barrare uno o più servizi

· Noleggio pullman

· Guida (specificare)
· Altro (specificare)  

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Ingressi - musei/mostre - (specificare):

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data, ___/___/___                                

  Il Docente Responsabile dell’iniziativa

     
______________________________
	Il Dirigente Scolastico

Verificato che la richiesta

   (  è stata presentata entro i termini previsti

   ( non è stata presentata entro i termini previsti

   ( è completa

   ( è incompleta

Preso in considerazione il Regolamento Visite e Viaggi dell’Istituto (*) 

dichiara:

   ( realizzabile l’iniziativa

   ( realizzabile l’iniziativa limitatamente alla/e classe/i _____________________

   ( non realizzabile l’iniziativa

      Motivazione (solo in caso di dichiarazione di non realizzabilità totale o parziale):

      ______________________________________________________________________________

     ______________________________________________________________________________

Data, ___/___/___                                                                  Il Dirigente Scolastico

                                                                                          _____________________

(*) L’autorizzazione da parte dell’organo competente deve tenere conto del comportamento della/e classe/i interessata/e. 

Il comportamento della/e classe/i, ai fini dell’autorizzazione dell’iniziativa, deve essere valutato  con riferimento a:

ammonizioni collettive;

· assenze di massa (comprese quelle successive al rientro da un precedente viaggio);
· danni all’aula, ai locali, alle attrezzature (soprattutto se  non risarciti);
· atteggiamento tenuto in visite o viaggi precedenti.


Modello 2/C-a
ALLEGATI
(da presentare in Segreteria Didattica entro 15 giorni dalla partenza a cura del Docente Responsabile)

	· Autorizzazione genitori (in ordine alfabetico alunni)

            classe 1 _________________
            classe 2_________________
            classe 3_________________
            classe 4_________________
Data ________________                                                                                     

Segreteria Didattica                                                                                                  Il docente Responsabile

___________________________                                                     ______________________________




(--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Modello 2/C-b
ALLEGATI
(da presentare in Segreteria Amministrativa entro 15 giorni dalla partenza
a cura del Docente Responsabile)

	· Ricevuta/e saldo versamento/i sul c/c postale  intestato all’Istituto per un totale di

          €. ____________ , pari al costo dei servizi richiesti.

           classe 1 _______________

           classe 2 _______________ 

           classe 3________________

           classe 4 _______________

Data ________________                                                                                       

Segreteria Amministrativa                                                                             Il docente Responsabile

___________________________                                                     ______________________________




Modello 2/D
A supporto della richiesta, si allega dichiarazione di Assunzione di Responsabilità da consegnare in Segreteria Didattica unitamente alle autorizzazioni delle famiglie.

ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’

Il/I docenti accompagnatore/i (compreso quello/i di riserva) di cui alla visita guidata descritta a pagina 1

DICHIARA/NO

1) che presterà/ranno, nell’ambito dei doveri di servizio, la più attenta ed assidua vigilanza sugli studenti assegnati, con l’assunzione delle responsabilità di cui all’art. 2047 del Codice Civile;

2) che informerà/ranno immediatamente il Docente Capocomitiva di ogni inconveniente, con particolare riferimento alle situazioni di pericolo, ai malesseri,  agli infortuni e alle infrazioni disciplinari da parte di uno o più studenti;

3) che prima della partenza verificherà/ranno con attenzione che ogni studente assegnato sia munito di documento d’identificazione (valido per l’espatrio, nel caso di visita all’estero) e dell’attrezzatura necessaria (se prevista) segnalando immediatamente al Docente Capocomitiva il nominativo degli studenti non in regola;

4) di essere a conoscenza che la responsabilità sugli studenti assegnanti va dal giorno, ora e luogo della partenza al giorno, ora e luogo del rientro;

5) di essere a conoscenza che resta l’obbligo di intervenire, se opportuno o necessario, anche su studenti non direttamente assegnati;

6) di essere a conoscenza che, al fine di evitare qualsiasi allentamento della sorveglianza, non sono ammessi durante il viaggio ore “a disposizione” per i singoli docenti (CM. 291/92);

7) di essere a conoscenza che alla suddetta visita possono partecipare solo gli studenti e gli accompagnatori di cui al relativo elenco.

	Cognome e nome accompagnatori e riserva/e
	Firma

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


