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OGGETTO: Richiesta autorizzazione uscita didattica per la classe/sezione 

                       (un modulo per ogni classe)
I sottoscritti 

Doc. ________________________________ Doc.________________________________ Doc._____________________________________
titolari delle classe ______________________________ Plesso _________________________________________________________

Chiedono l’autorizzazione ad effettuare un’uscita didattica in data _________________________________________

A (città/paese) ___________________________________________________________________________________________________

Presso (indicare la destinazione didattica) ____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

Trasporto a mezzo _______________________________________________________________________________________________ 

Partecipano alunni totali _____________di cui n° _____________ con disabilità (specificare nome e cognone)

· di cui con disabilità grave_______________________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________

Partenza da scuola alle ore _____________ Rientro a scuola previsto per le ore_______________________________

Altri Accompagnatori ___________________________________________________________________________________________

Eventuali genitori _______________________________________________________________________________________________

Si dichiara al riguardo che:

a)  sarà assicurata la presenza di almeno 1 insegnante ogni 15 alunni senza disabilità e di 1 docente per ogni alunno con disabilità di cui all’art. 3 c. 3 della Legge 104/92 e di un docente ogni 4 alunni con disabilità di cui all’art. 3 c. 1 della legge 104/92 ai sensi del Regolamento per le uscite didattiche nel territorio, le visite guidate e i viaggi di istruzione vigente presso l’I.C.
b)  parteciperanno almeno l’80% degli alunni delle classi interessate;

c)  per ogni alunno partecipante all’iniziativa sarà regolarmente acquisito il consenso scritto (che sarà conservato agli atti della scuola) dell’esercente la potestà genitoriale, cui sarà comunicato il programma particolareggiato con l’indicazione della località e dei recapiti;

d)  gli insegnanti accompagnatori si impegnano a rispettare l’obbligo di una attenta e assidua vigilanza degli alunni con l’assunzione della responsabilità di cui all’art. 2047 e all’art. 2048 del Codice Civile, integrato dalle norme di cui all’art. 61 della legge n.312/1980, che limita la responsabilità patrimoniali ai soli casi di dolo e colpa grave;

e)  si è preso atto delle delibere del Collegio Docenti e del Consiglio D’Istituto e si assicura che l’iniziativa in oggetto della presente sarà attuata nel pieno rispetto delle disposizioni di Legge vigenti.
SI ALLEGA ALLA PRESENTE:
· Autorizzazioni firmate da entrambi i genitori degli alunni partecipanti (All. A)

· Documentazione di vigilanza dei docenti (All. B)

· Elenco degli alunni partecipanti (All. C)

· Elenco degli alunni non partecipanti con la motivazione della mancata partecipazione (All. D)

· Motiazione didattica-pedagogica dei docenti (All. E)

· Programma di viaggio (All. F)

· Prospetto delle eventuali sostituzioni dei docenti di classe, di Sostegno o Religione Cattolica partecipanti all’uscita didattica, che quindi non effettuano attività didattica nelle loro classi e/o con alunni in situazione di disabilità (All. G)

Si dichiara che è stata chiesta ed ottenuta l’autorizzazione scritta dei genitori degli alunni partecipanti all’uscita.





    FIRME

____________________________________________                        _________________________________________
____________________________________________                        _________________________________________

____________________________________________
           __________________________________________
Milano, _______________

· Delibera del Collegio Docenti 

· Delibera del Consiglio d’Istituto
VISTO SI AUTORIZZA

        IL DIRIGENTE SCOLASTICO

             Prof.ssa Taibi Carmela
(Allegato A)
A U T O R I Z Z A Z I O N E 
Autorizzo mio/a figlio/a __________________________________della Classe________________________________ 

a partecipare all’iniziativa _____________________________________________________________________________

a __________________________________________________________________________________________________________
con il seguente mezzo: __________________________________________; il______________________________________
Trasporto pubblico ___________________________________________________________________________________;

Milano, ______________                                 

                                                                   Firma di Entrambi i genitori o di chi ne fa le veci
   _____________________________            _____________________________
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(Allegato A)
A U T O R I Z Z A Z I O N E 
Autorizzo mio/a figlio/a __________________________________della Classe________________________________ 

a partecipare all’iniziativa _____________________________________________________________________________

a __________________________________________________________________________________________________________
con il seguente mezzo: __________________________________________; il______________________________________
Trasporto pubblico ___________________________________________________________________________________;

Milano, ______________                                 

                                                                   Firma di Entrambi i genitori o di chi ne fa le veci
   _____________________________            _____________________________
Allegato B

Oggetto: Disponibilità ad assolvere le funzioni di “accompagnatore” e dichiarazione di assunzione di responsabilità

Il sottoscritto ___________________________ docente/assistente educativo/personale ATA di scuola dell’infanzia/primaria/di scuola secondaria I° grado - di ruolo/supplente annuale/supplente temporaneo (cancellare le voci che non interessano) nella sede/plesso di __________________________________________________________________.
VISTA
la C.M. n. 291 del 14 ottobre 1992;

VISTO
l’art. n. 2047 e l’art. 2048 del Codice Civile;

VISTO
l’art. n. 61 della legge n. 312 dell’11 luglio 1980
VISTO
il Regolamento d’Istituto “Uscite didattiche nel territorio, visite guidate e viaggi di istruzione”
         D I C H I A R A

Di essere disponibile a svolgere la funzione di accompagnatore nel viaggio di istruzione a ____________________________________________________ che sarà effettuato dalle classi _________________________ della Scuola ____________________________________________con partenza il giorno ________________________________ e rientro il _____________________.
Il sottoscritto dichiara altresì che assume formale impegno di vigilare, controllare e assistere ininterrottamente gli alunni durante il viaggio sino al ritorno in sede.

_____________________________








(Firma del docente)
Milano, ________________________

VISTO, IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Taibi Carmela
Allegato B

Oggetto: Disponibilità ad assolvere le funzioni di “accompagnatore” e dichiarazione di assunzione di responsabilità

Il sottoscritto ___________________________ docente/assistente educativo/personale ATA di scuola dell’infanzia/primaria/di scuola secondaria primo grado - di ruolo/supplente annuale/supplente temporaneo (cancellare le voci che non interessano) nella sede/plesso di __________________________________________________________________.
VISTA
la C.M. n. 291 del 14 ottobre 1992;

VISTO
l’art. n. 2047 e l’art. 2048 del Codice Civile;

VISTO
l’art. n. 61 della legge n. 312 dell’11 luglio 1980
VISTO
il Regolamento d’Istituto “Uscite didattiche nel territorio, visite guidate e viaggi di istruzione”
         D I C H I A R A

Di essere disponibile a svolgere la funzione di accompagnatore nel viaggio di istruzione a ____________________________________________________ che sarà effettuato dalle classi _________________________ della Scuola ____________________________________________con partenza il giorno ________________________________ e rientro il _____________________.
Il sottoscritto dichiara altresì che assume formale impegno di vigilare, controllare e assistere ininterrottamente gli alunni durante il viaggio sino al ritorno in sede.

_____________________________








(Firma del docente)
Milano, ________________________
VISTO, IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Taibi Carmela
Allegato B

Oggetto: Disponibilità ad assolvere le funzioni di “accompagnatore” e dichiarazione di assunzione di responsabilità

Il sottoscritto ___________________________ docente/assistente educativo/personale ATA di scuola dell’infanzia/primaria/di scuola secondaria I° grado - di ruolo/supplente annuale/supplente temporaneo (cancellare le voci che non interessano) nella sede/plesso di __________________________________________________________________.
VISTA
la C.M. n. 291 del 14 ottobre 1992;

VISTO
l’art. n. 2047 e l’art. 2048 del Codice Civile;

VISTO
l’art. n. 61 della legge n. 312 dell’11 luglio 1980
VISTO
il Regolamento d’Istituto “Uscite didattiche nel territorio, visite guidate e viaggi di istruzione”
         D I C H I A R A

Di essere disponibile a svolgere la funzione di accompagnatore nel viaggio di istruzione a ____________________________________________________ che sarà effettuato dalle classi _________________________ della Scuola ____________________________________________con partenza il giorno ________________________________ e rientro il _____________________.
Il sottoscritto dichiara altresì che assume formale impegno di vigilare, controllare e assistere ininterrottamente gli alunni durante il viaggio sino al ritorno in sede.

_____________________________








(Firma del docente)
Milano, ________________________
VISTO, IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Taibi Carmela
Allegato C
OGGETTO: Elenco degli Alunni Partecipanti.

	Classe
	COGNOME
	NOME

	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
	
	


Allegato D

OGGETTO: Elenco degli Alunni non Partecipanti con la motivazione della mancata partecipazione.
	Classe
	COGNOME
	NOME
	MOTIVAZIONE
	CLASSE DI DESTINAZIONE

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


n.b.: la classe di destinazione relativa agli alunni non partecipanti all’uscita didattica sarà concordata tra il Coordinatore di classe/organizzatore dell’uscita didattica e il Coordinatore della classe di destinazione.
Allegato E

OGGETTO: Motivazione Didattica-pedagogica dei Docenti.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Allegato F

OGGETTO: Programma di Viaggio 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
Allegato G - Secondaria di I grado
OGGETTO: Prospetto delle eventuali Sostituzioni dei Docenti di classe, di Sostegno o Religione Cattolica partecipanti all’uscita didattica, che quindi non effettuano attività didattica nelle loro classi e/o con alunni in situazione di disabilità. 

Data e luogo _____________________________________________________________________________________________________
Classi in uscita___________________________________________________________________________________________________

Docenti accompagnatori________________________________________________________________________________________ 

Docente sostituto accompagnatore ____________________________________________________________________________

	
	ORA INIZIO
	DOCENTE

IN USCITA
	CLASSE
	DOCENTE IN SOSTITUZIONE DEL DOCENTE IN USCITA
	DOCENTI NON ACCOMPAGNATORI A DISPOSIZIONE DELLA SCUOLA

	1
	08:00
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	08:55
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	09:45
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	10:45
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	11:35
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	6
	12:35
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	M
	13:30
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	7
	14:40
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	8
	15:35
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


N.B.: i docenti non impegnati nell’uscita didattica ma risultanti in servizio come da orario scolastico dovranno considerarsi a disposizione della Scuola. Si ricorda che, nel predisporre le sostituzioni dei docenti accompagnatori, si dovra’ aver cura di prevedere docenti sostituti anche per le eventuali disposizioni, nonché per le eventuali postazioni/spazi che dovessero rimanere scoperti durante l’Interscuola.

Allegato G - Primaria
OGGETTO: Prospetto delle eventuali Sostituzioni dei Docenti di classe, di Sostegno o Religione Cattolica partecipanti all’uscita didattica, che quindi non effettuano attività didattica nelle loro classi e/o con alunni in situazione di disabilità. 

Data e luogo _____________________________________________________________________________________________________

Classi in uscita___________________________________________________________________________________________________

Docenti accompagnatori________________________________________________________________________________________ 

Docente sostituto accompagnatore ____________________________________________________________________________

	
	ORA INIZIO
	DOCENTE

IN USCITA
	CLASSE
	DOCENTE IN SOSTITUZIONE DEL DOCENTE IN USCITA
	DOCENTI NON ACCOMPAGNATORI A DISPOSIZIONE DELLA SCUOLA

	1
	08:30
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	09:30
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	10:30
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	11:30
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	M 
	12:30
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	M
	13:30
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	6
	14:30
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	7
	15:30
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


N.B.: i docenti non impegnati nell’uscita didattica ma risultanti in servizio come da orario scolastico dovranno considerarsi a disposizione della Scuola. 
PROPOSTA VARIAZIONE ORARIO PER SOSTITUZIONE DOCENTI ACCOMPAGNATORI DELLA CLASSE ________________ IN USCITA A _________________________________IN DATA________________________
Il sottoscritto __________________________________ docente della classe____________________ comunica la 

seguente variazione di orario da effettuarsi in data  _____________________________:
                                                                                                                                                                     Firma 
PROPOSTA VARIAZIONE ORARIO PER SOSTITUZIONE DOCENTI ACCOMPAGNATORI DELLA CLASSE ________________ IN USCITA A _________________________________IN DATA________________________
Il sottoscritto __________________________________ docente della classe____________________ comunica la 

seguente variazione di orario da effettuarsi in data _____________________________:

                                                                                                                                                                     Firma

RELAZIONE CONSUNTIVA
Viaggio d’istruzione a ………………………..

Periodo……………………………………………

Durata………………….giorni

Studenti effettivamnete partecipanti:

Classe…………. N. …………………….. su……………..

Classe…………. N. …………………….. su……………..

Classe…………. N. …………………….. su……………..

Studenti assenti………… su…… iscritti al viaggio 

Nomi degli assenti ……………………………….

Accompagnatori ………………………………………

QUALITA’ DEI SERVIZI RICEVUTI

Mezzi di trasporto: …………………………………….

Albergo – nome: ………………………………..                                   Località: ………………………………………..

Giudizio sulle camere: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Giudizio sui pasti: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Giudizio globale sui servizi forniti dall’Agenzia:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Le finalità didattiche son o state raggiunte?

Sì                                                                                      No                                                                     in parte 

Data ……………………………………………………………………….                                          

                                                                                                                                                   Firma del responsabile del viaggio                                                             
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