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Ministero dell’Istruzione
ISTITUTO COMPRENSIVO COMO REBBIO

Scuola:    □  Scuola Infanzia    ________________________   □ Scuola Primaria  ______________________ 
             □  Scuola secondaria 1° “A. Fogazzaro



        Al Dirigente Scolastico



        dell’I. C. Como Rebbio
Oggetto:  □ Viaggio/Visita di istruzione              □Uscita nel Comune e Comuni vicini
Il sottoscritto insegnante, responsabile della gita,

C H I E D E

per conto dei docenti del modulo l’autorizzazione ad effettuare la seguente uscita:

Località ___________________________________ Altre località interessate_____________________
Data______________________ per totale giorni/ore________________ Classi/Modulo_____________

N° alunni partecipanti_____________________ di cui portatori di handicap ______________________

Orario partenza__________________ orario arrivo___________________ del ____________________

Mezzo di trasporto _______________________ della Ditta ___________________________________
Su ordine di __________________________________ che effettuerà il pagamento.

Motivazione didattica _________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Il Consiglio di Interclasse ha espresso parere favorevole nella seduta del _________________________

La programmazione è stata predisposta nel Consiglio di Modulo del ____________________________

Accompagnano gli alunni e svolgono le attività previste, gli insegnanti __________________________

___________________________________________________________________________________

di cui si allega la dichiarazione di assunzione di responsabilità.

Oltre ai docenti partecipano al viaggio i seguenti adulti (nome e qualifica), con l’obbligo di partecipare alle attività didattiche e culturale:________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

□ I genitori degli alunni, informati con avviso scritto, consentono alla partecipazione, con le        dichiarazioni qui allegate.

□ Trattandosi di uscita nel Comune e Comuni vicini nel raggio di 15 Km, vale l’autorizzazione rilasciata dai genitori.
Data, _____________________                                               L’insegnante responsabile

                                                                                                   _____________________

********************************************************************************

Prot. n. __________________                                                Como, ______________________

Vista la normativa vigente,

Viste le richiesta e le disposizioni del Circolo

SI AUTORIZZA
l’attuazione della visita in oggetto.                                                    La Dirigente Scolastica
                                                                                                          Prof.ssa Daniela De Fazio
PREVENTIVO DI SPESA
Polizza assicurativa contro gli infortuni




Già stipulata

Mezzo di trasporto _________________________


€ ___________________ 

Pernottamento presso _________________________


€ ___________________ 

Vitto presso ________________________________


€ ___________________ 

Altre spese _________________________________


€ ___________________ 







SPESE TOTALI
€ ___________________ 

COPERTURA FINANZIARIA 

Quote versate dalle famiglie (€ _________________ n. ______)

€ ___________________ 

Quote versate da esterni partecip.(€______________n._______)
€ ___________________ 

Contributi di Enti o privati





€ ___________________ 







TOTALE

€ ___________________ 

Allegati:

( elenco alunni partecipanti



( progetto dettagliato

( copia avviso famiglie



( piano riparto spese

( dichiarazione consenso



( preventivi ditte trasporto
DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DELL’ OBBLIGO DELLA VIGILANZA DA PARTE DEGLI ACCOMPAGNATORI (C.M. n. 291 del 14/10/92)

OGGETTO: disponibilità alla effettuazione della gita a __________________________________ 

Plesso ________________________________classi______________________________________ 

e assunzione di responsabilità.
I sottoscritti  insegnanti _____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

D I C H I A R A N O 

Che parteciperanno alla gita in oggetto, assumendosi la responsabilità di accompagnamento e sorveglianza.

Como, _________________ 





__________________________










__________________________ 










__________________________ 










__________________________ 










__________________________
MOD. GITE_RICHIESTA_AUTORIZZAZIONEUSCITE DIDATTICHE

