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                 Al Dirigente Scolastico
IISS PACIOLO-D’ANNUNZIO
                                                                                                                                          Fidenza – PR

OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE VIAGGIO-VISITA-USCITA A PAGAMENTO

 Uscita didattica con trasporto o/e attività a pagamento 
 Visita guidata eccedente l’orario scolastico con trasporto o/e attività a pagamento
 Viaggio di Istruzione: si allega programma dettagliato 
 Stage linguistico: si allega programma dettagliato 
 Scambio estero: si allega programma dettagliato 
 Formazione Scuola-Lavoro
Il/La sottoscritto docente referente di classe per l’uscita _____________________________________
chiede alla S. V. l’autorizzazione ad effettuare l’iniziativa in oggetto, per la quale si forniscono le seguenti informazioni:
Classe/i interessata/e _________________________ del comparto _____________________
Destinazione ________________________________________________________________
Descrizione attività ____________________________________________________________________
Data partenza  ______________ alle ore ________ da via/piazza _______________________ 
Data rientro a Fidenza ______________ alle ore ________ a via/piazza _________________________
- Mezzo di trasporto __________________________________________ 
ALUNNI PARTECIPANTI
[bookmark: _heading=h.7kuxibrbnur8]classe ___________   n. ___ di cui alunni D.A. ___ su tot. n. ____ studenti della classe 
classe ___________   n. ___ di cui alunni D.A. ___ su tot. n. ____ studenti della classe 
classe ___________   n. ___ di cui alunni D.A. ___ su tot. n. ____ studenti della classe 
  TOTALE ALUNNI PARTECIPANTI N. _____
Per gli obiettivi, si fa riferimento a quanto approvato nel Consiglio di classe.
- Eventuale quota massima di partecipazione a carico delle famiglie ___________________________
(per viaggi di istruzione calcolare massimo 100 euro al giorno per persona)

Gli studenti in trasferta sono/saranno tutti muniti di documento di riconoscimento e autorizzati dalle famiglie con firma di entrambi i genitori.
I sottoscritti docenti dichiarano di assumersi l’obbligo della vigilanza nei confronti degli alunni partecipanti, come da specifico Regolamento. Dichiarano altresì di avere eseguito e di attenersi, durante l’uscita, a tutte le disposizioni previste per il corretto svolgimento dell’iniziativa.

Per le visite guidate/viaggi di istruzione è necessaria la presenza di un docente ogni 15 alunni. In caso di presenza di alunni con disabilità, è invece necessaria la partecipazione di un docente accompagnatore dedicato, al fine di garantire sicurezza e inclusione.

[bookmark: _heading=h.ijalk354cgba]FIRMA ACCOMPAGNATORI

Docente referente             1_______________________FIRMA_______________________
Docente accompagnatore:2 ______________________ FIRMA_______________________
Docente accompagnatore:3 ______________________ FIRMA_______________________
Docente accompagnatore:4 ______________________ FIRMA_______________________
Docente accompagnatore:5 ______________________ FIRMA_______________________

N.B. Docente RISERVA (obbligatorio) ______________________ FIRMA_________________

Fidenza, ___/___/______                                                               
Si allega l'elenco degli studenti aderenti all’iniziativa con relative autorizzazioni dei genitori.

                                                                                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                                           FRANCESCO BARBIERI
                                                                                                   

                                                                                _______________________
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