ISTITUTO COMPRENSIVO DI BORGO SAN GIACOMO
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE VIAGGIO ISTRUZIONE/USCITE DIDATTICHE 

	VIAGGIO DA EFFETTUARE
(segnare le opzioni che interessano)
	 ENTRO L’ORARIO DELLE LEZIONI      OLTRE ORARIO DELLE LEZIONI
 CON LO SCUOLABUS   COL PULLMAN    ALTRO __________________


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Gli insegnanti ______________________________________________________________________________

delle classi ________________________ del plesso scolastico di ___________________________, chiedono l'autorizzazione ad effettuare un viaggio di istruzione nella località di ___________________________________ in data ________________________ con partenza alle ore ______________ ed arrivo alle ore______________ 

Scopo didattico e culturale del viaggio ___________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 
PROGRAMMA DETTAGLIATO DEL VIAGGIO DI ISTRUZIONE (indicare luoghi, laboratori, con/senza guida,….)

	1)

	2)

	3)

	4)


Quota indicativa a carico degli alunni: € ___________            numero degli alunni partecipanti: _____________

Insegnanti accompagnatori (cognomi e nomi)__________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
Docente disposto a sostituire un collega impossibilitato a partecipare ________________________________
Numero totale dei partecipanti al viaggio (docenti + alunni + eventuali assistenti) _______-________-______
Parere C. di C./Intercl./Equipe: favorevole/ non favorevole espresso in data ____ / ____ / ______
	Mezzi di trasporto utilizzati
	Da … a… e viceversa (specificare)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


I pasti saranno effettuati    al sacco    presso ______________________________________________  

Gli insegnanti accompagnatori:
 dichiarano di assumersi le responsabilità derivanti dall'obbligo di vigilanza;
 si impegnano a contattare il DSGA/l'assistente amministrativo incaricato qualche giorno prima dell'effettuazione del viaggio per accordarsi su...
· modalità da usare per il pagamento di servizi in loco (ingressi, guide, laboratori, ....)
· evidenze che sono necessarie al DSGA per documentare i pagamenti avvenuti (biglietti d'ingresso, fatture, .....)
 a viaggio effettuato, si impegnano a segnalare al DS eventuali inconvenienti verificatesi, anche in riferimento al servizio fornito dall'agenzia e dalla ditta di trasporto, utilizzando il modulo "Segnalazione_disservizio_viaggio_istruzione".

	Data

_______________
	Firma docente responsabile del viaggio

__________________________________________________________


DICHIARAZIONE DEGLI INSEGNANTI ACCOMPAGNATORI 

Gli insegnanti accompagnatori degli alunni nel viaggio di istruzione in oggetto dichiarano che:

1) trattasi di viaggio di istruzione inserito in una precisa programmazione didattica;

2) non è consentito, in nessun caso, agli alunni partecipanti al viaggio di essere esonerati, anche parzialmente, dalle attività ed iniziative programmate;

3) tutti i  partecipanti saranno in possesso durante il viaggio di un documento di identificazione;
  per motivi eccezionali partecipano ___ genitor__ degli alunni; ciò non comporta oneri a carico del bilancio del circolo;       
oppure  

 non partecipano i genitori degli alunni;

4) è stato verificato che tutti gli alunni siano in possesso dell’autorizzazione all’uscita fornita da chi esercita la potestà genitoriale 
5) è stata informata preventivamente la famiglia di ogni singolo alunno partecipante;
6) partecipa almeno il 80% degli alunni coinvolti;
7) accettano l'incarico di accompagnatori con l'assunzione dell'obbligo di vigilanza previsto dal codice civile; 

8) è prevista la presenza di un accompagnatore ogni 15 alunni partecipanti (salvo deroghe concesse esclusivamente da D.S.);
9) partecipano n. _______ alunni diversamente abili/alunni in particolari situazioni documentate. In riferimento all’art. 4 comma 8 del Regolamento d’Istituto il consiglio di classe/equipe necessita di n. _______ ulteriori accompagnatori/collaboratori scolastici/operatori forniti dall'ente locale per l'assistenza degli alunni diversamente abili. 
10) si impegnano a verificare che l'automezzo non sarà in movimento per un periodo superiore alle nove ore e che vengano effettuate soste almeno per 45 minuti ogni 4 ore e mezzo di viaggio, sia in andata che in ritorno.
	Data

_______________
	Firma docente responsabile del viaggio

        __________________________________________________________
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