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	Mod.nMod . 6/2015


Al Dirigente Scolastico          









dell’Istituto Comprensivo 4









di Rovigo
Il sottoscritto _______________________________  in nome dei docenti della classe __________ 
della Scuola  _____________________________________________ di _________________
CHIEDE
l’autorizzazione ad effettuare






□   una visita guidata






□   un viaggio di istruzione
secondo quanto di seguito indicato:
	Data
	

	Orario
	ora di partenza                              ora di rientro 

	Itinerario
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Discipline interessate
	

	
	

	
	

	Programma visita
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Obiettivi e motivazioni
	

	
	

	
	

	
	

	Mezzo di trasporto
	

	
	

	
	


	Classe
	n.allievi partecipanti
	n. portatori di handicap
	n. allievi totali
	% partecipanti

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Si informa che sarà necessario provvedere a variazioni d’orario in altre classi secondo quanto di seguito specificato: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Insegnanti accompagnatori:
	Firma per assunzione dell’impegno e della responsabilità di vigilanza

	1 -
	

	2 -
	

	3 -
	

	4 -
	

	5 -
	

	6 -
	

	Riserva
	

	Per H
	

	Riserva per H
	


Si dichiara che prima dell’effettuazione dell’iniziativa verrà acquisito il consenso scritto da parte dei genitori di tutti gli alunni partecipanti.

Rovigo, ______________       



L’insegnante organizzatore









______________________

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Prot. n. 







Rovigo .........................................

Il Dirigente Scolastico
Visto il regolamento del Consiglio d’Istituto;

vista la richiesta di visita guidata/viaggio d’istruzione relativa alla/e classe/i .................................... ; 

vista la decisione favorevole del Consiglio di Istituto assunta in data ............................................... ; 

AUTORIZZA
l’effettuazione dell’iniziativa citata in premessa che si svolgerà a ....................................................... nel giorno/i ....................................... secondo le finalità educativo/didattiche indicate nella richiesta. L’autorizzazione è condizionata all’assenso rilasciato dai genitori degli alunni partecipanti conforme all’apposito modello. Le predette dichiarazioni di assenso saranno conservate con cura dai docenti organizzatori.

Vengono nominati quali accompagnatori gli insegnanti indicati nella domanda, che assumono gli impegni formali previsti dalla normativa vigente in ordine all’assidua vigilanza sugli allievi.









    IL DIRIGENTE SCOLASTICO








        - Dott.ssa Paola Malengo -
