MODULO USCITA DIDATTICA/VIAGGIO DI ISTRUZIONE
(da consegnare non appena individuata la data dell’uscita)

     Al 	Dirigente Scolastico
   	   		 Istituto Comprensivo “G. Paccini”
				          SOVICO
DA COMPILARE A CURA DEL/LA DOCENTE 
SCUOLA: 	□ INFANZIA			□ PRIMARIA			□ SECONDARIA
Il/I Consiglio/i di Classe/delle Classi __________________________________chiede/chiedono l’autorizzazione ad effettuare la seguente visita di istruzione
DESTINAZIONE: ______________________________________________________________
LOCALITÀ: __________________________________________________________________
Attività previste: _____________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
PERIODO: ________________________     solo mattina  □      intera giornata □      2 giorni □
MEZZO DI TRASPORTO:  □ bus privato	  □ a piedi	 □ altro mezzo: _________________
CLASSE/I PARTECIPANTE/I ________    N IPOTETICO ALUNNI _________     DI CUI DVA  _____
DA COMPILARE A CURA DEL/LA DOCENTE dopo aver ritirato le autorizzazioni
CLASSE/I PARTECIPANTE/I:  _______ ALUNNI PARTECIPANTI N. ____ SU ____  ALUNNI H ___
					 _______ ALUNNI PARTECIPANTI N. ____ SU ____  ALUNNI H ___
				 	_______ ALUNNI PARTECIPANTI N. ____ SU ____  ALUNNI H ___
					 _______ ALUNNI PARTECIPANTI N. ____ SU ____  ALUNNI H ___
				 	_______ ALUNNI PARTECIPANTI N. ____ SU ____  ALUNNI H ___
Totale partecipanti n. _____
DA COMPILARE A CURA DEL/LA REFERENTE 
DATA: ________________________ DALLE ORE __________ ALLE ORE _________
COSTO TOTALE DELL’USCITA: € _________________________________________________
(trasporto € ___________, ingressi € __________ guida € _________ altro € ____________)
SPESA PREVISTA PER ALUNNO:	1) trasporto 				€ _______________
					2) ingressi				€ _______________
					3) altro (_________________)	€ _______________
PER ALUNNI DVA SONO PREVISTE QUOTE:           □   GRATUITE 	         □   RIDOTTE 
N. QUOTE RIDOTTE O GRATUITE ___________ 
E’ richiesto l’elenco degli alunni partecipanti (per entrata musei/mostre/altro)   □ SI   □ NO

DOCENTI ACCOMPAGNATORI ADDETTI ALLA VIGILANZA n. ____________________
(C.M. 291 del 14/10/1992 “un accompagnatore ogni 15 alunni”)

I docenti dichiarano contestualmente di assumersi l’obbligo di un’attenta e assidua vigilanza e la responsabilità di cui all’art.2047 del Codice Civile, integrato dalla norma di cui all’art.61 della legge 11 luglio 1980, n. 312 degli alunni
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Il docente 					Il referente 
__________________			__________________

Il Dirigente Scolastico 
Simone Cartuccia
