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MODULO RICHIESTA AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE E VIAGGI D’ISTRUZIONE

									       AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I/Le sottoscritti/e docenti ...................................................................., Coordinatori delle classi/sezioni indicate nel presente modulo,
CHIEDONO
l'autorizzazione a effettuare la seguente attività:
☐Uscita didattica presso: .............................................................................
☐Viaggio d’istruzione presso: .....................................................................
☐Altro (specificare)......................................................................................
(Selezionare l'ordine di scuola e barrare il relativo plesso di appartenenza)
	Scuole dell’Infanzia
	Scuole Primarie
	Scuola secondaria di I Grado

	☐ PAGODA GIALLA
	☐ S. D’ACQUISTO
	☐ GALILEO GALILEI

	☐ PAGODA ROSSA
	☐ M. GREPPI
	

	☐ INFANZIA GREPPI
	☐ I. CALVINO
	

	       ☐ INFANZIA CALVINO
	      
	


DETTAGLI LOGISTICI E ORGANIZZATIVI
Data/e dello svolgimento: .......................................................................................................
Orario di partenza: ore .................................. Orario di rientro (indicativo): ore ........................................
Mezzo di trasporto richiesto:
☐ A piedi
☐ Mezzi pubblici urbani / interurbani
☐ Ditta di trasporti privata 
☐ Ditta di trasporti privata con richiesta di pedana per alunni con disabilità motoria

DATI DEI PARTECIPANTI E VIGILANZA
	Classe / Sezione
	cC	N. Alunni / Partecipanti
	      N. Docenti / Accompagnatori

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Alunni con disabilità presenti: n. ............ della classe/sez. ........................ (Specificare se è prevista riduzione/gratuità)
Alunni con diritto allo studio/contributo economico: n. ............ (Allegare relativo modulo compilato)
Richieste particolari per il servizio mensa (es. disdetta pasti, sacchetti viaggio): ...............................................................................................................................................................
Partecipazione Personale ATA / Educatori: 
· Nome e Cognome: .................................................................... Classe/Sez: ....................................
· Nome e Cognome: .................................................................... Classe/Sez: ....................................
DICHIARAZIONI DEL TEAM DOCENTI
I docenti sottoscrittori garantiscono che:
· L'uscita/viaggio è stata approvata dal Consiglio di Interclasse / Classe in data...............................
· I genitori degli alunni hanno espresso il loro consenso scritto tramite la compilazione del Modulo 3 (allegato in calce al presente modulo e presente nella modulistica genitori).
· È assicurato il rapporto di vigilanza previsto dal Regolamento d'Istituto.
PROSPETTO ECONOMICO (PIATTAFORMA PAGOINRETE)
Quota pro-capite per singolo alunno: € ........................ (Visita/Soggiorno) + € ........................ (Trasporto)
Costo complessivo dell'uscita/viaggio: € ........................ (Visita/Soggiorno) + € ........................ (Trasporto)


[bookmark: _GoBack]
FIRME DEI DOCENTI ACCOMPAGNATORI E SOSTITUTI
San Donato Milanese, ........................
	Docente
	Sostituto
	       Classe / Sezione
	       Firma Docente
	      Firma Sostituto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Spazio Riservato al Dirigente Scolastico
Vista la delibera n. ........................ del Consiglio di Istituto del .....................................,
☐ AUTORIZZA          ☐ NON AUTORIZZA
l'effettuazione dell'uscita didattica / viaggio d'istruzione in oggetto.
Le quote di partecipazione saranno versate dai genitori esclusivamente tramite piattaforma Pago in Rete.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO










MODULO 3 — AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI / TUTORI

Visite Guidate, Uscite Didattiche e Viaggi d'Istruzione

I sottoscritti genitori (o tutori) dell'alunno/a:
Cognome e Nome: ................................................................... Classe/Sez: ............................
Scuola: ☐ Infanzia      ☐ Primaria      ☐ Secondaria      Plesso: .............................................
AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a a partecipare all'uscita didattica / viaggio d'istruzione a:
Meta: ............................................................................ in data ........................
con il mezzo di trasporto previsto dalla scuola (piedi / bus privato / mezzi pubblici).
Con la presente firma, i genitori si impegnano a:
1) Effettuare il pagamento della quota richiesta tramite la piattaforma PagoInRete entro la scadenza fissata.
2) Garantire la puntualità dell'alunno agli orari di partenza e di rientro stabiliti.
Note sanitarie per l'uscita (barrare se necessario)
a) Si segnala che l'alunno necessita della somministrazione di farmaci salvavita già autorizzati per l'orario scolastico.
b) Si segnalano le seguenti allergie/intolleranze alimentari: ...............................................................................................................................................
Data, ........................................
Firma del Padre						Firma della Madre
____________________________________________	_______________________________________

(La firma di un solo genitore si intende apposta in conformità alle disposizioni vigenti sulla responsabilità genitoriale).
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