
 
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  
Di  GORGO al MONTICANO (TV) 

 

 

Oggetto: Visita d’istruzione / Visita guidata con uso di mezzi di trasporto. Richiesta di autorizzazione. 

Plesso □ Scuola Sec. di 1° grado □ Scuola Primaria □ Scuola Infanzia 

di__________________________ 

I sottoscritti insegnanti, in servizio presso questa scuola, chiedono l'autorizzazione ad effettuare la visita di 

seguito descritta. 

classe/i interessata/e_______________________TOT ALUNNI____________di cui alunni div. abili________  

Durata: gg._____________________________; Periodo__________________________________________ 

Partenza dalla scuola alle ore_____________________________Rientro a scuola alle ore____________________________________________ 

Meta della visita___________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________  

Mezzo di trasporto che s'intende utilizzare_______________________________________________________ 

Quota prevista a carico di ciascun alunno €  _____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

  

Programma dettagliato dell'uscita (percorso di andata e ritorno, orari, soste, visite, ecc.) 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

Motivazioni didattico - educative che giustificano l'uscita:__________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

Nominativi degli insegnanti accompagnatori:____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

____________    N° Tot. Ins. Accomp.____________ di cui N° Ins. di Sostegno_________________________ 

N° Totale alunni partecipanti ___________________ di cui alunni disabili N° __________________________ 

Richiesta ausili per alunni disabili: dotazione pedana   SI   NO   Altro_____________________________ 

N° Addetti all’Assistenza_____________________________ N° accomp. Esperti esterni__________________ 

Totale accompagnatori ________________________ Totale persone partecipanti________________________ 



 

Proposta approvata dal Consiglio di classe nella seduta del__________________________________ 

 

I richiedenti, inoltre, assicurano: 

 di aver acquisito il consenso scritto degli esercenti la potestà familiare e di averli adeguatamente 

informati circa gli scopi e le modalità di svolgimento dell'iniziativa; 

 di aver predisposto ogni accorgimento per garantire la sicurezza e l’incolumità degli alunni; 

 di aver preso visione della normativa vigente in materia di visite guidate e viaggi d’istruzione; 

 di garantire un'attenta e assidua vigilanza degli alunni in ogni momento della visita; 

 di informare, a visita conclusa, il Dirigente Scolastico, degli inconvenienti verificatisi nel corso della 

visita; 

 di aver predisposto il seguente programma alternativo di emergenza nel caso di impossibilità di 

effettuare la visita    programmata una volta raggiunta la località prevista: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

Data, _______________________ 

 

DOCENTE RESPONSABILE DEL VIAGGIO 

_______________________________________________________Firma____________________________ 
 

DOCENTI DISPONIBILI AD ACCOMPAGNARE 

_______________________________________________________Firma______________________________ 

_______________________________________________________Firma______________________________ 

_______________________________________________________Firma______________________________ 

_______________________________________________________Firma______________________________ 

_______________________________________________________Firma______________________________ 

DOCENTI DI RISERVA  

_______________________________________________________Firma______________________________ 

_______________________________________________________Firma______________________________ 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

VISTA la richiesta di cui sopra; 

VISTA la delibera del Collegio dei docenti del ______________________________________________ ____ 

VISTA la delibera del Consiglio d'Istituto del ____________________________________________________ 

VISTA la normativa vigente in materia di visite guidate e viaggi d'istruzione;  

VISTA la documentazione prodotta; 

AUTORIZZA 

 
l'effettuazione della visita guidata descritta nel presente modello. 
 

Gorgo al Monticano, lì…………………………………….. 

                                                                                                                            LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

                                                                                                                             ( Dott.ssa Monica BERTACCO)                                                                                 


