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Al Dirigente Scolastico delL’Istituto Comprensivo

Via Gattamelata, 35

20149

MILANO

OGGETTO: Viaggi di istruzione – Gite scolastiche – altro 
Località: ------------------------------------------------------------------
classi/sezioni …………………………………………  data/e …………………………….………………………

Orario partenza………………   orario previsto rientro …………………………
Specificare orario partenza dalla località ………………………………………………   

Si chiede l’autorizzazione a poter effettuare  quanto in oggetto, con le motivazioni didattico-culturali indicate nel programma allegato come da proposta del Consiglio Interclasse del  ……………………………, in conformità alla Delibera Collegio dei Docenti ed ai criteri del Consiglio di Istituto.

DETTAGLI SUGLI ALUNNI PARTECIPANTI   (cancellare le parti che non interessano) 
	Classe _____

plesso __________
	Alunni partecipanti n. ___

su un totale di n._____
	non paganti n. ___

alunni disabili n. ___
	Quanti alunni necessitano di pedana per il pullman? ____

	Alunni non partecipanti (cognomi)_________________________________________________________________

Se presenti a scuola saranno inseriti nella classe __________ sezione __________

	

	Classe _____

plesso __________
	Alunni partecipanti n. ___

su un totale di n._____
	non paganti n. ___

alunni disabili n. ___
	Quanti alunni necessitano di pedana per il pullman? ____

	Alunni non partecipanti (cognomi)_________________________________________________________________

Se presenti a scuola saranno inseriti nella classe __________ sezione __________

	

	Classe _____

plesso __________
	Alunni partecipanti n. ___

su un totale di n._____
	non paganti n. ___

alunni disabili n. ___
	Quanti alunni necessitano di pedana per il pullman? ____

	Alunni non partecipanti (cognomi)_________________________________________________________________

Se presenti a scuola saranno inseriti nella classe __________ sezione __________

	

	Classe _____

plesso __________
	Alunni partecipanti n. ___

su un totale di n._____
	non paganti n. ___

alunni disabili n. ___
	Quanti alunni necessitano di pedana per il pullman? ____

	Alunni non partecipanti (cognomi)_________________________________________________________________

Se presenti a scuola saranno inseriti nella classe __________ sezione __________

	

	Classe _____

plesso __________
	Alunni partecipanti n. ___

su un totale di n._____
	non paganti n. ___

alunni disabili n. ___
	Quanti alunni necessitano di pedana per il pullman? ____

	Alunni non partecipanti (cognomi)_________________________________________________________________

Se presenti a scuola saranno inseriti nella classe __________ sezione __________

	

	Classe _____

plesso __________
	Alunni partecipanti n. ___

su un totale di n._____
	non paganti n. ___

alunni disabili n. ___
	Quanti alunni necessitano di pedana per il pullman? ____

	Alunni non partecipanti (cognomi)_________________________________________________________________

Se presenti a scuola saranno inseriti nella classe __________ sezione __________

	

	Classe _____

plesso __________
	Alunni partecipanti n. ___

su un totale di n._____
	non paganti n. ___

alunni disabili n. ___
	Quanti alunni necessitano di pedana per il pullman? ____

	Alunni non partecipanti (cognomi)_________________________________________________________________

Se presenti a scuola saranno inseriti nella classe __________ sezione __________

	


Totale classi n. ______ Totale alunni partecipanti n. _______ su n. ________

[ ] Sono stati inviati all'email della Segreteria l'elenco nominativo degli alunni distinto per classe di appartentenza e il  programma  distribuito alle famiglie degli alunni. 
[ ] Le autorizzazioni . delle famiglie degli alunni, sotto responsabilità del docente coordinatore dell’iniziativa,
[ ] sono già state acquisite dai docenti di classe 
[ ] saranno acquisite dai docenti di classe almeno 3 giorni prima della partenza, pena annullamento dell’iniziativa. 
ACCOMPAGNATORI 
I docenti sottoelencati dichiarano di assumere l’obbligo di vigilanza sugli alunni durante l’uscita e di aver letto attentamente l'Appendice C al Regolamento d'Istituto in merito ai "Criteri di effettuazione e finanziamento delle uscite didattiche, visite guidate e viaggi d'istruzione"
	N.
	Classe
	Nominativo
	Materia
	Assicurato 
(Sì / No)
	Firma

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	Accompagnatori previsti per eventuale sosostituzione:

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


Si ricorda che gli accompagnatori sono, di norma, uno ogni 15/16 alunni. Se vi sono alunni disabili, va prevista la presenza di un docente di sostegno (di norma, uno ogni due alunni disabili), oppure il rapporto docenti/allievi scende ad un docente ogni 10/12 alunni.

  COSTI   (cancellare le voci che non interessano)
Trasporto


Ditta ……………………………………………………………….………………………………………………………...………………

Luogo di ritrovo del pullman: .............................................................................
costo pro capite ____________  oppure  costo per classe ____________  costo totale  ____________
Modalità di pagamento (estremi precisi a parte)
bonifico bancario
accredito su cc/p

altro  - specificare: 
Teatro / Cinema / Museo 

(nome)  ……………………………………………………………….………………………………………………………...…………

costo pro capite ____________  oppure  costo per classe ____________  costo totale  ____________
Modalità di pagamento (estremi precisi a parte)
bonifico bancario
accredito su cc/p

altro - specificare: 
Guide per la visita guidata a... 

Museo  (nome)  ……………………………………………………………….……………………………………………………….

costo pro capite ____________  oppure  costo per classe ____________  costo totale  ____________
Modalità di pagamento (estremi precisi a parte)
bonifico bancario
accredito su cc/p

altro - specificare:
Sito archeologico di …………………………….………………………………………………………...………………………

costo pro capite ____________  oppure  costo per classe ____________  costo totale  ____________
Modalità di pagamento (estremi precisi a parte)
bonifico bancario
accredito su cc/p

altro - specificare: 
Altro (specificare) ....…………………………….………………………………………………………...………………………

costo pro capite ____________  oppure  costo per classe ____________  costo totale  ____________
Modalità di pagamento (estremi precisi a parte)
bonifico bancario
accredito su cc/p

altro - specificare: 
Vitto e alloggio

Vitto (specificare presso quale/i ristorante o punto di ristoro, ovvero se “al sacco”)
...……………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………
costo totale per la voce “vitto” ……..…..…….....  (riportare a parte gli estremi precisi per il pagamento)
Alloggio (specificare presso quale/i albergo, casa-vacanze, ostello, rifugio)
...……………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………

costo totale per la voce “alloggio” ……..…..…….....  (riportare a parte gli estremi precisi per il pagamento)
Altre voci di spesa

1- (specificare)  ………………………………………………….………………………………………………………...…………

costo pro capite ____________  oppure  costo per classe ____________  costo totale  ____________
Modalità di pagamento (estremi precisi a parte)
bonifico bancario
accredito su cc/p

altro- specificare: 
2- (specificare)  ………………………………………………….………………………………………………………...…………

costo pro capite ____________  oppure  costo per classe ____________  costo totale  ____________
Modalità di pagamento (estremi precisi a parte)
bonifico bancario
accredito su cc/p

altro - specificare:
[ ] (se il costo non supera € 3.500,00): si allega proposta di numero tre ditte/agenzie con indicazione motivata di eventuali preferenze.
[ ] (se il costo è compresi fra 3.500,00 e 5.000,00 Euro): si allega proposta di numero cinque ditte/agenzie.

Se il costo supera € 5.000,00 si rimanda alla procedura prevista dal Regolamento d'Istituto.
Si ricorda che le famiglie degli alunni non possono effettuare versamenti diretti ai docenti, alle Agenzie e/o loro promotori.
Le quote raccolte vanno versate da un genitore rappresentante di classe (se disponibile), dopo la concessione dell’autorizzazione, ma prima dell’effettuazione dell'uscita, con BONIFICO sul cc/b intestato all’Istituto Comprensivo di Via Gattamelata Iban IT06 R030 6901 6031 0000 0046 199, specificando classe e causale (e il nome degli allievi, se richiesto).
La richiesta di autorizzazione per l’approvazione va inoltrata all’ufficio di segreteria almeno 30 giorni prima della data prevista per l’iniziativa, salvo che per quelle senza oneri a carico del bilancio, per le quali bastano 10 giorni. 
Per costi previsti superiori ad € 5.000,00 occorre presentare al DS, tramite la Segreteria, almeno 40 giorni prima, per tale procedura si rimanda al Regolamento d'Istituto.
Il Coordinatore dell’iniziativa 
(cognome e nome) …………………….…………………………….………   telefono cellulare da comunicare alla ditta di autotrasporto …………………….………  
Docente referente a bordo qualora diverso dal docente referente 

(cognome e nome) …………………….…………………………….………   da comunicare alla ditta di autotrasporto …………………….………   

	Data
	Firma


VISTO DEL D.S.  ( SI AUTORIZZA

                         ( NON SI AUTORIZZA per i seguenti motivi 

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

Il Dirigente Scolastico

prof. Giovanni Santoro
Z:\uscite-didattiche\MODULISTICA-E-NORMATIVA\x-docenti\ud__richiesta-autorizzazione-a-DS.doc
Pag. 4 di 4

