ISTITUTO COMPRENSIVO DI FELINO

        Via Roma 55 - 43035 FELINO (PR)

Scuole Secondarie di 1° Grado, Primarie e dell’Infanzia -  Sedi di Felino, Sala Baganza , Calestano e  S. Michele Tiorre

Tel. 0521835332 - Fax 0521335216  E-mail: pric82300l@istruzione.it
MODULO PER DOMANDA E AUTORIZZAZIONE VISITE DI ISTRUZIONE







Al Dirigente Scolastico








Dell’Istituto Comprensivo di Felino

..l.. sottoscritt.. ........................................................., a nome del Consiglio di Intersezione /interclasse / classe ...................................... scuola ..................................................... sede .........................................

CHIEDE

L’autorizzazione ad effettuare una visita d’istruzione secondo quanto di seguito indicato:

- destinazione: .........................................................................................................................................

- giorno e ora di partenza: ........................................................................................................................

- giorno e ora di rientro: ...........................................................................................................................

- discipline interessate: .............................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

- obiettivi: ................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

- verifiche:: ................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

- partecipazione: 

· Classe/ sez  ...................  
alunni n. ...................  
alunni non partecipanti n. .........
· Classe/ sez  ...................  
alunni n. ...................  
alunni non partecipanti n. .........

· Classe/ sez  ...................  
alunni n. ...................  
alunni non partecipanti n. .........

· Docenti accompagnatori  n. .......................      +  doc. sost. [ ] si     [ ] no

Accertarsi che tutti gli alunni siano muniti di un documento di riconoscimento.

PROGRAMMA   DETTAGLIATO DELLA VISITA 

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

METE PRINCIPALI DEL VIAGGIO E MODALITA' DELLA LORO VISITA

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
RICHIESTE PER ALUNNI IN SITUAZIONI PARTICOLARI (specificare i nomi e le esigenze particolari)

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

VITTO

· Pranzo Al Sacco 
· Ristorante
· Pizzeria 
· Altro …….Specificare 
ALLOGGIO

· Albergo  - 2/3 Stelle ( )- In Centro ( )- 
· Bed §Breakfast
· Pensione Completa
· Mezza Pensione
MEZZI DI TRASPORTO

· Autobus Privato
· Treno
· Autobus Privato+ Motonave
· Altro……. Specificare
RICHIESTA DI PRENOTAZIONE GUIDE

· Si      Specificare  …Orari –Mezza Giornata  /Tutto Il Giorno 
· No
INGRESSI 

· Si   Specificare  Luogo  ------Orario Indicativo Di Ingresso
· No
AUTORIZZAZIONE
Insegnante responsabile della visita guidata


Firma per assunzione dell’impegno
......................................................................


.........................................................

Insegnanti accompagnatori




Firma per assunzione dell’impegno









E della responsabilità di vigilanza

......................................................................


.........................................................

......................................................................


.........................................................

......................................................................


.........................................................

......................................................................


.........................................................

riserva ..........................................................


.........................................................

riserva………………………………………
……………………………………

per alunni diversamente abili
......................................................................


.........................................................

......................................................................


.........................................................

Si rende necessario / non si rende necessario provvedere a variazioni d’orario in altre classi

Spesa pro-capite: ..............................................
spesa complessiva ..........................................

Si allegano alla presente:

1. elenco nominativo degli alunni e degli accompagnatori distinti per classe di appartenenza (solo per le visite di un’intera giornata o di più giorni);
2. dichiarazione di consenso di tutti i genitori;

Data ....................................

Il Docente organizzatore .............................................................
Ai sensi della C.M. n. 291 del 14/02/92 e segg., constatata la regolarità della presente istanza, degli allegati e degli adempimenti previsti, considerando soprattutto la valenza formativa dell’iniziativa,

SI AUTORIZZA

La realizzazione della visita guidata di cui trattasi.

I Docenti sopra riportati, i quali hanno sottoscritto la relativa dichiarazione di assunzione di incarico, sono nominati rispettivamente nel compito di Responsabili della Visita e di Accompagnatori, con gli impegni formali previsti dalle vigenti disposizioni.

Data .................................









Il Dirigente Scolastico








           Dott.ssa Paola Bernazzoli
