I.C. 2 “MARGHERITA HACK”
SCUOLA PRIMARIA - SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO    
Sede centrale Via Ugo Foscolo 13 – San Giovanni Lupatoto (VR)

Tel.045 546418 – mail: vric8ad009@istruzione.it  pec : vric8ad009@pec.istruzione.it 

CF 93237990234
Al Dirigente Scolastico

Modulo di richiesta VISITA DIDATTICA / VIAGGIO D’ISTRUZIONE

Il / La sottoscritto / a docente ______________________________, in qualità di referente,

CHIEDE

l’autorizzazione ad effettuare la / il visita didattica / viaggio d’istruzione:
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META

	ITINERARIO
	
	
	
	
	
	

	(allegare eventuali
	
	
	
	
	
	

	descrizioni dettagliate
	
	
	
	
	
	

	per le agenzie)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	DOCENTI
	
	
	______________________________________________________

	
	
	
	

	
	
	
	______________________________________________________

	
	
	
	

	
	
	
	

	ACCOMPAGNATORI
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	E SOSTITUTI
	
	
	______________________________________________________

	
	
	
	______________________________________________________

	
	
	
	

	
	
	
	______________________________________________________

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	______ n. ________ alunni
	(di cui n. ________alunni HC)

	
	
	
	______ n. ________ alunni
	(di cui n. ________alunni HC)

	CLASSI
	
	
	______ n. ________ alunni
	(di cui n. ________alunni HC)

	
	
	
	______ n. ________ alunni
	(di cui n. ________alunni HC)

	
	
	
	
	

	
	
	
	______ n. ________ alunni
	(di cui n. ________alunni HC)

	
	
	
	

	TOTALE
	ALUNNI: ________ ALUNNI HC: _______ DOCENTI:___________

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	DATA VISITA/VIAGGIO
	
	ORA DI PARTENZA
	
	ORA DI ARRIVO

	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	PULLMAN DI LINEA

	
	
	
	

	MEZZO DI TRASPORTO
	
	
	PULLMAN PRIVATO

	
	
	
	

	
	
	
	TRENO

	
	
	
	

	
	
	
	ALTRO (specificare) ______________________________

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	TRASPORTO

	
	
	
	

	SERVIZI DA PRENOTARE
	
	
	GUIDA

	
	
	
	

	
	
	
	PENSIONE

	
	
	
	

	
	
	
	PASTI

	
	
	
	

	
	
	
	INGRESSI

	
	
	
	ALTRO (specificare) ______________________________

	
	
	
	



RELAZIONE DETTAGLIATA CONCERNENTE GLI OBIETTIVI CULTURALI E

DIDATTICI RELATIVI ALLA VISITA GUIDATA / VIAGGIO D’ISTRUZIONE


I SOTTOSCRITTI DOCENTI DICHIARANO:

1. di impegnarsi a partecipare alla/al visita didattica/viaggio d’istruzione programmata/o e di assumere l’obbligo della vigilanza sugli alunni;

2. di aver acquisito, verificato e consegnato tutte le dichiarazioni di assenso delle famiglie i cui figli partecipano alla/al visita didattica/viaggio d’istruzione programmata/o;

3. di accertare che, prima della partenza, gli alunni partecipanti siano in possesso del tesserino di riconoscimento personale;

4. di essere consapevoli delle responsabilità previste dall’art. 2047 del Codice Civile, integrato dalle norme di cui all’art. 61 della Legge n. 312 del 11/07/1980.

San Giovanni Lupatoto, ________________

FIRMA

· ________________________________ mail o cell. ___________________
· ________________________________ mail o cell. ___________________
· ________________________________ mail o cell. ___________________
· ________________________________ mail o cell. ___________________
· ________________________________ mail o cell. ___________________
	
	
	AL DIRIGENTE SCOLASTICO
	
	
	

	Io
	sottoscritto/a
	__________________________________
	
	genitore

	dell’alunno/a______________________________________________
	frequentante   la

	classe
	________
	della
	Scuola
	Primaria/Secondaria
	di
	I
	grado


_______________________________

AUTORIZZO

mio figlio/a a partecipare al viaggio d’istruzione programmato per il giorno_____________

a ______________________________________________________________________

con partenza alle ore _________________e rientro alle ore _______________________ . Sono a conoscenza che il mezzo di trasporto sarà __________________________

e la quota complessiva a carico di ciascun alunno/a è fissata in € ___________________

MI IMPEGNO A VERSARE ENTRO IL _________________ € _ _______________

A TITOLO DI CAPARRA / SALDO .

FIRMA

________________________________

	
	
	AL DIRIGENTE SCOLASTICO
	
	
	

	Io
	sottoscritto/a
	__________________________________
	
	genitore

	dell’alunno/a______________________________________________
	frequentante   la

	classe
	________
	della
	Scuola
	Primaria/Secondaria
	di
	I
	grado


_______________________________

AUTORIZZO

mio figlio/a a partecipare al viaggio d’istruzione programmato per il giorno_____________

a ______________________________________________________________________

con partenza alle ore _________________e rientro alle ore _______________________ . Sono a conoscenza che il mezzo di trasporto sarà __________________________

e la quota complessiva a carico di ciascun alunno/a è fissata in € ___________________

MI IMPEGNO A VERSARE ENTRO IL _________________ € _ _______________

A TITOLO DI CAPARRA / SALDO .

FIRMA

____________________________
