	[bookmark: _GoBack]MODULO B)  RICHIESTA AUTORIZZAZIONE EFFETTUAZIONE 
GITA / VISITA ISTRUZIONE



ISTITUTO COMPRENSIVO  1  ASTI

SCUOLA MEDIA/SCUOLA PRIMARIA/D’INFANZIA____________________________________

                                                                CLASSI/SEZIONI____________________________________


Al Consiglio di Istituto


Oggetto: Richiesta di autorizzazione ad effettuare gita/visita istruttiva 

a_____________________________________ nel periodo_____________________________________

I sottoscritti Insegnanti: 1)________________________________________Classe _________________
			    2)________________________________________Classe _________________
                                       3)________________________________________ Classe _________________
			   4)________________________________________ Classe _________________
                                       5)________________________________________ Classe _________________
                                       6)________________________________________ Classe _________________

Visto il Regolamento di Istituto
Sentita l’Assemblea dei genitori convocata in data……………………..
Sentita la proposta del Consiglio di Interclasse convocato per il giorno ……………………….
Visto il Piano Gite/Visite di istruzione approvato per l'A.Scolastico in corso
Acquisite le autorizzazioni dei genitori della classe a cui è stato comunicato il programma dettagliato
Constatato che tutti gli alunni sono assicurati contro gli infortuni
Preso atto che nr………..genitori chiedono di partecipare con oneri propri
Preso atto che l’assicurazione degli alunni copre anche i genitori eventualmente partecipanti
CHIEDONO
L’autorizzazione ad effettuare la visita  -  viaggio di istruzione con meta
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
DICHIARANO
Di impegnarsi a parteciparvi, assicurando assidua vigilanza agli alunni.
Precisano quanto segue:
1. Scopo didattico e culturale della visita istruttiva
……………………………………………………………………………………………………
      ...…………………………………………………………………………………………………
      ……………………………………………………………………………………………………
2. Programma analitico della visita:
Data………………………..…...dalle ore…………….…………alle ore………………………
Luogo di raccolta…………………………………..Destinazione………………………………
Distanza chilometrica………………….Tappe intermedie………………………………………
Percorso alternativo in caso di maltempo………………………………………………………..

MEZZO DI TRASPORTO………………………………..….

Se autopullam, i mezzi saranno forniti dalla Ditta aggiudicataria della specifica  procedura

3. ELENCO NOMINATIVO degli alunni partecipanti:

	Classe/Sez………….….
	Classe/Sez…………..…
	Classe/Sez…….….……
	Classe/Sez……..………

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALI……………….
	TOTALI……………….
	TOTALI……………….
	TOTALI……………….

	
	
	TOTALE GEN.
	               ………………



In caso di viaggio in treno:   fra i suddetti alunni, rientrano i seguenti figli di dipendenti Trenitalia, che
quindi NON pagano il biglietto:         ▼

	COGNOME/NOME   
	Classe

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Totali non paganti
	…………………..






In caso di partecipazione di alunni disabili: fra i suddetti alunni, rientrano i seguenti che, in quanto disabili, necessitano dell’uso di sedie a rotelle e/o fruiscono di speciali sconti sul biglietto (l’insegnante deve accertarsene tramite i genitori!!):

	COGNOME/NOME
	Classe/sezione
	Specificare l’indicazione di:
· uso sedia a rotelle
· speciali sconti (quali???)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Nessuno degli alunni è stato escluso per motivi economici:
Partecipano le intere classi sopraindicate (eventuali eccezioni ……………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………….
Motivo ……………………………………………………………………………………………………….

4. ELENCO Insegnanti accompagnatori: totale nr ………….compresi accompagnatori HC
	Classe/Sezione ……..
	Classe/Sezione ……..
	Classe/Sezione ……..
	Classe/Sezione ……..

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Per alunni disabili, si segnalano i seguenti docenti ……………………………………………………….



5. ELENCO dei genitori partecipanti con oneri propri: totale nr. …………..
                  Sono ACCOMPAGNATORI?     SI  □  NO  □
	Classe/Sezione ……..
	Classe/Sezione ……..
	Classe/Sezione ……..

	
	
	

	
	
	

	
	
	



6. TOTALE  GENERALE  PARTECIPANTI   (alunni   +   insegnanti   +   eventuali genitori):
………………………..
Si dichiara di sapere che il numero dei mezzi e la tipologia per posti saranno oggetto di valutazione, secondo le clausole contrattuali in vigore e le disponibilità aggiornate al momento del buono d'ordine .

L’organizzazione generale della visita è stata curata dall’Insegnante ………………………………………
( = Insegnante Referente ) che si impegna a curarne l’esecuzione tenendo conto delle indicazioni contenute nel Regolamento e che si assume la responsabilità degli aspetti organizzativi alla gita.

Asti,…………………………          Gli Insegnanti …………………………………………………………
                                                         
					  ……………………………………………………………………….
                                                           ………………………………………………………………………..
                                                           ………………………………………………………………………..





