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A.S. _20___/20___
Richiesta di uscita didattica o viaggio di istruzione

(da consegnare al Dirigente Scolastico entro le date stabilite da apposita circolare)
Compilare le voci che interessano
Progetto dell'iniziativa

La presente iniziativa si svolgerà in data …………………………………………………….………………………………..
· uscita didattica (in orario scolastico)
· viaggio di istruzione
ORDINE DI SCUOLA

	· Infanzia Binasco       
	· Primaria Binasco                  
	· Primaria Moncucco

	· Secondaria Binasco
	· Secondaria Moncucco                                                       
	


Classi e studenti partecipanti
	CLASSI E STUDENTI PARTECIPANTI

	CLASSE/SEZIONE  ==>
	
	
	
	
	
	
	

	numero totale alunni della classe
	
	
	
	
	
	
	

	numero alunni partecipanti
	
	
	
	
	
	
	

	percentuale alunni partecipanti
	
	
	
	
	
	
	

	data del Consiglio di Intersezione/Interclasse/Classe che ha approvato l'attività
	
	
	
	
	
	
	


DESTINAZIONE: 

PARTENZA da scuola: 

…………..  ora (esatta): 


RITORNO a scuola: 

…………… ora (prevista): 

Itinerario, soste particolari, ecc. : 


n° totale studenti: ............................... n° docenti accompagnatori (min. uno ogni 15 studenti)


di cui n° totale studenti disabili: ........ n° docenti accompagnatori aggiunti (uno ogni disabile) 


n° totale sostituti: ............ (uno ogni tre accompagnatori + uno ogni accompagnatore aggiunto)
MEZZO  DI TRASPORTO

	Pullman            Tram/autobus          Treno         Aereo       Mezzi propri          Altro …………………………  
SERVIZI RICHIESTI (specificare dettagliatamente in che giorni e orari)
Guide, con le seguenti modalità: 

Altro (posto al coperto, ingressi, ecc.)



	SISTEMAZIONE ALBERGHIERA specificare categoria, posizione (centro città, periferia, zona costiera, altro)
TRATTAMENTO

 mezza pensione
 pensione completa

altro(specificare)  

Dichiarazioni dei docenti coinvolti nel viaggio di istruzione 

I sottoscritti docenti si dichiarano disponibili ad accompagnare la/le classe/i che partecipa/no all'uscita didattica o al viaggio di istruzione descritta/o nel presente documento e ad assumere l'obbligo della vigilanza degli alunni, come previsto dagli artt. 2047 e 2048 del C.C. con l'integrazione di cui all'art, 61 della Legge 11.07.80 n. 312. Dichiarano inoltre di assumere i ruoli dichiarati in tabella scelti fra referente (docente accompagnatore cui fare riferimento per l'organizzazione dell'uscita e per i contatti), accompagnatore, sostituto (docente disponibile a sostituire un accompagnatore che, anche all'ultimo momento, non potesse partecipare all'uscita per motivi di salute o altro).


	DOCENTE
	classe/i propria/e
	RUOLO
	FIRMA

	
	
	referente
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dichiarazione del Dirigente Scolastico

Il Dirigente Scolastico, vista la richiesta di cui sopra, dichiara che l'attività richiesta è

                                 [__] approvata                           [__] non approvata

Motivazioni della mancata approvazione (o richiesta di ulteriore documentazione e chiarimenti):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Binasco, ………………………………..


	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Stefano EMPILLI

________________________________
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