ISTITUTO COMPRENSIVO  STATALE “A.DORIA”DI VALLECROSIA (IM)

MODELLO A
Modulo di richiesta -(escursioni, visite d’ istruzione, viaggi d’istruzione)
Classe/i_________ sezione/i_______ scuola infanzia/primaria/secondaria di primo grado

PLESSO_________________________________

DATA DI PARTENZA:     _____________________     DURATA: ________________________ 

                                                                                                                     ore/giorni

DATA  DEL  RITORNO:  DESTINAZIONE:  _____________________________________
 

______________________  
ITINERARIO:________________________________________________________________________
MOTIVAZIONE DIDATTICA: ______________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________
MEZZO DI TRASPORTO: ___________________________ PARTENZA: ore _____        RITORNO: ore _____ 
ALUNNI  PARTECIPANTI   n°________   (saranno richieste ai genitori le prescritte autorizzazioni) 

	DOCENTI ACCOMPAGNATORI
	DOCENTI DI RISERVA

	____________________       __________________

____________________       __________________

____________________       __________________
	___________________        ___________________

___________________        ___________________

___________________        ___________________


ATTINENZA CON IL P.O.F.  …………………………………..………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	VALUTAZIONE DEI FATTORI DI PERICOLO O DIFFICOLTA’: 

“In rapporto a tali fattori gli insegnanti devono valutare se sussistono pericolo o difficoltà di fatto prevedibili o probabili, da evitare;  in ragione di ciò va valutato il numero degli insegnanti in grado di garantire un adeguato servizio di sorveglianza, custodia e protezione della scolaresca.”

	

	


	Per le visite e i viaggi di una o più giornate, non per le uscite occasionali, si esige una preventiva programmazione didattica/culturale fin dall’inizio e prima  dell’istanza di effettuazione , per favorire il reale perseguimento degli obiettivi, pertanto tale programmazione va consegnata entro il 30 NOVEMBRE di ogni anno.


MODALITA’ DI VIGILANZA : ______________________________________________________________

ACQUISIZIONE DEL CONSENSO ATTRAVERSO ADESIONE SCRITTA DEI  GENITORI O  DI CHI ESERCITA LA PATRIA POTESTA’   PER N°_________  ALUNNI ( N.B. : non esonera comunque i docenti dalle responsabilità)

Firma Docente  PROPONENTE _________________________                          Firma Coordinatore della Classe

Firma Docente RESPONSABILE________________________                          ------------------------------------

Vallecrosia ____________________  
	RISERVATO ALLA SEGRETERIA

La presente è pervenuta in data ______________________ prot.n._______________________ 
documentazione allegata: ________________________________________________________ 
L’incaricato: _____________


ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “A.DORIA”VALLECROSIA

ALLEGATO -  B –
Vallecrosia, _________________

                                                                                    AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                       ISTITUTO COMPRENSIVO “A.DORIA” di VALLECROSIA

I sottoscritti insegnanti DICHIARANO che prenderanno parte al Viaggio d’Istruzione /visita d’istruzione

a___________________________________  il _______________________________________________

i sottoelencati alunni che sono tutti assicurati per il rischio di infortuni e responsabilità civile e tutti in possesso del prescritto documento di riconoscimento:

SCUOLA  INFANZIA/PRIMARIA/SECONDARIA PRIMO GRADO  STATALE

DI ______________________________________

	CLASSE______ SEZ.______


	CLASSE______ SEZ.______
	CLASSE______ SEZ.______

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


MODALITA’ DI VIGILANZA : ______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

I docenti dichiarano di aver reperito tutti i numeri telefonici dei genitori ed ogni altra notizia utile per l’immediato recapito in caso di problematiche degli studenti.

	FIRMA DOCENTI ACCOMPAGNATORI

(N.1 DOCENTE PER 15 ALUNNI- SPECIFICARE IL DOCENTE DI SOSTEGNO)
	FIRMA DOCENTI DI RISERVA

	____________________      ___________________

____________________      ___________________

____________________      ___________________
	___________________        ___________________

____________________      ___________________

____________________      ___________________


ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “A.DORIA”VALLECROSIA

ALLEGATO  - C –

Vallecrosia,_________________

                                                                                   AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                    ISTITUTO COMPRENSIVO “A.DORIA”
                                                                                     DI VALLECROSIA

OGGETTO : PROGRAMMA ANALITICO DEL VIAGGIO.

I  sottoscritti insegnanti DICHIARANO che il Viaggio d’Istruzione /Visita d’istruzione

a________________________________________   del ______________________________________

della/e  classe/i_____________________________________ scuola infanzia/primaria/secondaria di 1°grado

plesso di___________________________________________     avrà il seguente svolgimento (indicare programma per ogni giornata):

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

MODALITA’ DI VIGILANZA:______________________________________________________________

	VALUTAZIONE DEI FATTORI DI PERICOLO O DIFFICOLTA’: 

“In rapporto a tali fattori gli insegnanti devono valutare se sussistono pericolo o difficoltà di fatto prevedibili o probabili, da evitare; in ragione di ciò va valutato  il numero degli insegnanti in grado di garantire un adeguato servizio di sorveglianza, custodia e protezione della scolaresca.”


I docenti accompagnatori  si atterranno scrupolosamente al programma ( da modificare solo ed esclusivamente per causa di forza maggiore, possibilmente documentata).

	FIRMA DOCENTI ACCOMPAGNATORI

(N.1 DOCENTE PER 15 ALUNNI- SPECIFICARE IL DOCENTE DI SOSTEGNO)
	FIRMA DOCENTI DI RISERVA

	____________________      ___________________

____________________      ___________________

____________________      ___________________
	___________________        ___________________

___________________        ___________________

___________________        ___________________


ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “A.DORIA” VALLECROSIA

ALLEGATO  - D –

                                                                                   AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                     ISTITUTO COMPRENSIVO “A.DORIA” di VALLECROSIA                                                                               

OGGETTO:  RELAZIONE CONCLUSIVA DELLL’USCITA DEL………………… A………………….………
Breve relazione sull’esito dell’uscita   (efficienza mezzo, affidabilità autista, validità didattica, eventuali imprevisti…..).
INDICATORI DA CONSIDERARE:
1) VALIDITA’ EDUCATIVO/DIDATTICA 

2) EFFICIENZA  MEZZO DI  TRASPORTO

3) AFFIDABILITA’  AUTISTA

4) EFFICIENZA STRUTTURE  DI ACCOGLIENZA, RISTORO….

5) EVENTUALI PROBLEMI SORTI NEL CORSO DELL’USCITA E SOLUZIONI TROVATE

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Vallecrosia, ____________________________

	FIRMA DOCENTI ACCOMPAGNATORI
	FIRMA DOCENTI DI RISERVA

	____________________      ___________________

____________________      ___________________

____________________      ___________________
	___________________        ___________________

____________________      ___________________

____________________      ___________________


ALLEGATO E                              AL  DIRIGENTE   ISTITUTO                                                                           

                                                        COMPRENSIVO “A.DORIA”
                                                       Via San Rocco 2 bis-VALLECROSIA (IM)  

OGGETTO: Autorizzazione all’effettuazione viaggio di istruzione-visita 

                     d’istruzione  da parte dei   Genitori.

Il/la  sottoscritt__:________________________   ________________________

                              Cognome  del genitore                         nome del genitore

_________________ dell’alunn__  ____________________________________

padre/madre/tutore                                         cognome e nome dell’alunno

frequentante la classe:  ……..      ……     della scuola  ………………………… 

                                    classe       sez.                           infanzia/primaria/media

plesso di …………………………  anno scolastico…………

                                    AUTORIZZA                                           

Il/la propr___ figli___ a partecipare al viaggio d’istruzione /visita d’istruzione

organizzato dalla Scuola, accompagnato/a dai  docenti ……………………

…………………………………………………………………..…………..

……………………………………………………………………………….

previsto per il giorno…………………….…………………………………..

avente per meta ………………………….………………………………….

 (delibera  del  Consiglio di Istituto…..…………………………………)

per visita………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………...

Il pranzo  sarà ………………………  ,  il trasporto è effettuato mediante

 ………………………………………………………………………………  ,

con partenza alle ore …………………..da………………………………….

e ritorno  previsto per le ore………………circa  a……………………………

· versa perciò: 

· la quota di € ………………… per il trasporto

· la quota di €………………….quale caparra entro il………….…..

· la quota di €………………… quale saldo entro il………………...               

Il/la sottoscritto/a esonera gli insegnanti da ogni responsabilità al di fuori

 dei normali doveri di sorveglianza.
data…. ………………………….

                                                          ________________________________

                                                           firma del genitore o di chi ne fa le veci

     ALLEGATO E                                  AL  DIRIGENTE   ISTITUTO                                                                             

                                                                 COMPRENSIVO “A.DORIA”
                                                       Via San Rocco 2 bis-VALLECROSIA (IM)  

       OGGETTO: Autorizzazione all’effettuazione viaggio di istruzione-visita 

                            d’istruzione  da parte dei   Genitori.

Il/la  sottoscritt__:________________________   ________________________

                              Cognome  del genitore                         nome del genitore

_________________ dell’alunn__  ____________________________________

padre/madre/tutore                                         cognome e nome dell’alunno

Frequentante la classe:  ……..      ……     della scuola  ………………………… 

                                    classe       sez.                           infanzia/primaria/media

      plesso di …………………………  anno scolastico…………

AUTORIZZA

Il/la propr___ figli___ a partecipare al viaggio d’istruzione /visita d’istruzione

organizzato dalla Scuola, accompagnato/a dai  docenti ……………………

       …..………….………………………………………………………..…………..

       …………..……………………………………………………………………….

   previsto per il giorno…………………….………………………………………..

     avente per meta …………….………………….………………………………….

 (delibera  del  Consiglio di Istituto…..…………………………………)

  Per visita…………………………………………………:::::……………………

…………………………………………………………………………………...

     Il pranzo  sarà ………………………  ,  il trasporto è effettuato mediante

…. .………………………………………………………………………  ,

      con partenza alle ore …………………..da………………………………….

e ritorno  previsto per le ore………………circa  a……………………………

·       versa perciò: 

· la quota di € ………………… per il trasporto

· la quota di €………………….quale caparra entro il………….…..

· la quota di €………………… quale saldo entro il………………...               

       Il/la sottoscritto/a esonera gli insegnanti da ogni responsabilità al di fuori

      dei normali doveri di sorveglianza.
        data…. ………………………….

                                                          ________________________________

                                                           firma del genitore o di chi ne fa le veci

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “A.DORIA” VALLECROSIA
MODELLO F
OGGETTO: DICHIARAZIONE.

La sottoscritta insegnante ……………………………………………………………………………

Referente per i viaggi e visite di istruzione per la scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di Codesto Istituto per l’a.s. 
D I C H I A R A

· Di aver acquisito e controllato che tutta la documentazione sottoelencata  , relativa all’escursione/uscita/viaggio di istruzione della/e classe/i…………………………….Plesso di ……………………….. con meta …………………………………..

In data ………………………………… ,

· che al termine della visita/viaggio istruzione si occuperà di raccogliere il modulo della “RELAZIONE CONCLUSIVA”
documentazione  acquisita:

ESCURSIONI (uscite didattiche in territorio italiano e nell’ambito della provincia di durata non superiore alle 6 h. da effettuarsi a piedi e/o con mezzi pubblici o scuolabus)

1. MODELLO A

2. AUTORIZZAZIONI DEI GENITORI SOTTOSCRITTE INIZIO ANNO

VISITE ( uscite didattiche in territorio italiano da effettuare nell’arco di una sola giornata)   VIAGGI DI ISTRUZIONE ( uscite didattiche in territorio italiano da effettuarsi nell’arco di più giorni)

1. MODELLO A
2. ALLEGATI B/C/D
3. ALLEGATO E (autorizzazioni genitori)
                            L’insegnante referente  ………………..………….……………..

Data__________________  
