ALL.2                                                                                                              AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

“UMBERTO I” DI PITIGLIANO 

Al fine di poter avviare le procedure organizzative, si chiede di compilare e sottoscrivere il presente modulo di indagine. I costi potranno subire piccole variazioni in base al numero dei partecipanti.

Esprimendo parere favorevole, i genitori si impegnano a versare la quota richiesta, consapevoli che in caso di assenza, questa non potrà essere rimborsata. 

I sottoscritti _______________________________________________________ genitori 

dell’alunno ____________________________________ frequentante la classe ______ della Scuola _______________________ di _____________________________

DICHIARANO

che il/la proprio/a figlio/a parteciperà ai seguenti visite guidate/viaggi di istruzione:

1) ____________________ data_________ costo €. ___________   SI          NO

2) ____________________ data_________ costo €. ___________   SI          NO

3) ____________________ data_________ costo €. ___________   SI          NO

Data, _____________________




___________________________________
___________________________________











   (firma dei genitori)
ALL.2                                                                                                             AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

“UMBERTO I” DI PITIGLIANO 

Al fine di poter avviare le procedure organizzative, si chiede di compilare e sottoscrivere il presente modulo di indagine. I costi potranno subire piccole variazioni in base al numero dei partecipanti.

Esprimendo parere favorevole, i genitori si impegnano a versare la quota richiesta, consapevoli che in caso di assenza, questa non potrà essere rimborsata. 

I sottoscritti _______________________________________________________ genitori 

dell’alunno ____________________________________ frequentante la classe ______ della Scuola _______________________ di _____________________________

DICHIARANO

che il/la proprio/a figlio/a parteciperà ai seguenti visite guidate/viaggi di istruzione:

1) ____________________ data_________ costo €. ___________   SI          NO

2) ____________________ data_________ costo €. ___________   SI          NO

3) ____________________ data_________ costo €. ___________   SI          NO

Data, _____________________




____________________________________
____________________________________











   (firma dei genitori)
ALL.3
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 


DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
STATALE DI PITIGLIANO
OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE VISITA GUIDATA CON USO DI MEZZI DI TRASPORTO E PROGRAMMA DETTAGLIATO
-I- SOTTOSCRITT-   INSEGNANT_  _________________________________PRESA VISIONE DELLE CC. MM.  N°. 291/14.10.1992, N° 623/2.10.1996 E DELLE INDICAZIONI ESPRESSE DAL CONSIGLIO DI ISTITUTO NELL’APPOSITO REGOLAMENTO-VISTA L’APPROVAZIONE DEL/I CONSIGLIO /I DI CLASSE
CHIEDE
L’AUTORIZZAZIONE AD EFFETTUARE:  
    VIAGGIO DI ISTRUZIONE    
           VISITA GUIDATA 
 COSÌ DESCRITTA:
META ___________________________________________________________________________
PERIODO ________________________________________________________________________ 
N° GIORNI _______________________________________________________________________ 
MEZZO UTILIZZATO______________________________________________________________ 
LUOGO DI PARTENZA_____________________________________________________________
ALLE ORE_____________________
LUOGO DI RITORNO_______________________________________________________________ 
ALLE ORE _______________________ 
CLASSI INTERESSATE______________________________________________________________ 
NUMERO DI ALUNNI PER CLASSE___________________________________________________

TOTALE ALUNNI______________________DI CUI CON HANDICAP N°_____________________ 
OBIETTIVI CULTURALI E FORMATIVI PREVISTI: ______________________________________
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
PROGRAMMA GIORNALIERO ED ITINERARIO DETTAGLIATO___________________________
____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

INSEGNANTE PROPONENTE RESPONSABILE

________________________________________ 

(cognome e nome)
ALTRI INSEGNANTI ACCOMPAGNATORI:

______________________________________ 

______________________________________ 

_____________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________
DATA_________________



 

(DA PRESENTARE CON ALL. 3)
    ELENCO ALUNNI PARTECIPANTI:

   CLASSE_____________________ PLESSO_____________________

1) ___________________________________________________________________

2) ____________________________________________________________________

3) ____________________________________________________________________

4) ____________________________________________________________________

5) ____________________________________________________________________

6) _____________________________________________________________________

7) ______________________________________________________________________

8) _____________________________________________________________________

9) _____________________________________________________________________

10) _____________________________________________________________________

11) _____________________________________________________________________

12) ______________________________________________________________________

13) ______________________________________________________________________

14) ______________________________________________________________________

15) ______________________________________________________________________

16) ______________________________________________________________________

17) ______________________________________________________________________

18) ______________________________________________________________________

19) ______________________________________________________________________

20) ______________________________________________________________________

21) ______________________________________________________________________

22) ______________________________________________________________________

23) ______________________________________________________________________

24) ______________________________________________________________________ 

25) ______________________________________________________________________ 

Si conferma la regolarità degli Atti e delle autorizzazioni








Il Responsabile dell’organizzazione









VISITE GUIDATE

(DA PRESENTARE CON ALL. 3)

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO PITIGLIANO
IL/LA SOTTOSCRITTO/A _______________________________________________________
DOCENTE PRESSO QUESTO ISTITUTO, PLESSO DI:______________________________ 

A NORMA DELLE CC.MM.  N°. 291/14.10.1992, N° 623/2.10.1996 E SUCCESSIVE MODIFICHE E INTEGRAZIONI
DICHIARA
DI IMPEGNARSI A PARTECIPARE A:
· VIAGGIO DI ISTRUZIONE 
      VISITA GUIDATA:
CON META: ___________________ 
PERIODO: _____________________ 
CLASSI INTERESSATE: _____________________ 
ASSUMENDOSI L’OBBLIGO DI VIGILANZA DI TUTTI GLI STUDENTI PARTECIPANTI
DICHIARA INOLTRE:

Che la visita /viaggio è inserito nel piano delle attività didattiche della classe previsto dalla programmazione;

Di avere svolto apposita indagine e di aver acquisito il consenso delle famiglie;
Che il numero dei partecipanti non è inferiore ai 2/3 dei componenti la classe.
ALLEGA

Programma dettagliato della visita guidata/viaggio di istruzione

Elenco alunni partecipanti

DATA, ______________________








FIRMA
                                                                       _____________________________
ALL.4                                                                  AL DIRIGENTE SCOLASTICO 







DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

STATALE DI PITIGLIANO

Il /La sottoscritt___      _____________________________________________________________  

esercente la parentale podestà sul minore______________________________________________

Alunno della classe____________________ sez. ________________ 

della Scuola       Infanzia   /   Primaria    /   Secondaria I grado di ________________________________
AUTORIZZA
Il/la propri__ figl__ a partecipare alla USCITA DIDATTICA / VISITA GUIDATA /VIAGGIO ISTRUZIONE che si effettuerà:

Con: _______________________________   al costo di €. ___________________________________

(Mezzo Trasporto)
IL _________________________    A _____________________________________________________ 


(Giorno-mese)






Località 

Partenza alle ore ______________________________   da ______________________________________ 

E rientro in sede alle ore ___________________________

ACCETTANO
che il/la propri_ figli_ dall’inizio alla fine del/la viaggio di istruzione/visita guidata sia sottopost_ all’autorità ed alla responsabilità del/dei Docente/i accompagnatore/i della/e classe/i che è/sono delegato/i.  
Data _____________________________          Firma __________________________________________ 

