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	ALLEGATO_C


RICHIESTA VIAGGI DI ISTRUZIONE E DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’
I docenti dei Consigli di Classe __________ sezione__________
PROPONGONO IL VIAGGIO DI ISTRUZIONE

CON DESTINAZIONE ________________________________________________________________

DATA DAL _______________________________     AL ____________________________________

TOTALE GIORNI __________________

TOTALE PERNOTTAMENTI _______________

	N. totale

 studenti della classe
	N. totale di alunni partecipanti


	Di cui n. alunni partecipanti con disabilità 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


N. alunni con disabilità in possesso di tessera per entrata gratuita nei musei o esenzione pagamento quota treno: ________________

TOTALE STUDENTI _______
DOCENTI ACCOMPAGNATORI N. _______

	ORARIO
	PARTENZA ALLE ORE: _____________ RIENTRO ALLE ORE: ____________


LUOGO DI PARTENZA ____________________ LUOGO DI RIENTRO __________________________

VIAGGIO/TRASFERIMENTI CON MEZZO DI TRASPORTO:

( a mezzo pullman     ( a mezzo treno    ( a mezzo aereo
( a mezzo nave  

( mezzo di trasporto speciale per alunni con problemi motori

( mezzo per trasferimento da e per aeroporto

UBICAZIONE ALLOGGIO: _______________________________________________________

TRATTAMENTO RICHIESTO:  (   solo 1^ colazione     (  mezza pensione       (  pensione completa

CAMERE: 

              (  singole per docenti

         (  doppie per docenti

      (  eventuali supplementi (es. pullman per trasferimento da e per aeroporto) _________________

EVENTUALI CONTATTI PER PRENOTAZIONI (guide/ingressi, edifici di interesse artistico, mostre, parchi):

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
DOCENTE REFERENTE E ORGANIZZATORE DEL VIAGGIO DI ISTRUZIONE:

 _______________________________________________________________________ 

DOCENTI ACCOMPAGNATORI (La firma vincola alla partecipazione al viaggio, fatti salvi gli imprevisti)

	Cognome e nome
	Per i viaggi all’estero

Il docente dichiara di possedere un’adeguata conoscenza della lingua del paese di destinazione e/o della lingua inglese SI/NO
	Firma accompagnatori

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DOCENTI SUPPLENTI (La firma vincola alla partecipazione al viaggio, fatti salvi gli imprevisti)

	Cognome e nome
	Per i viaggi all’estero

Il docente dichiara di possedere un’adeguata conoscenza della lingua del paese di destinazione e/o della lingua inglese SI/NO
	Firma accompagnatori

	
	
	

	
	
	

	Eventuale presenza 

Assistente alla persona/Educativa
	
	

	
	
	

	
	
	


NOTA PER SEGRETERIA:informare Referenti di istituto per le sostituzioni dei docenti coinvolti nell’uscita

ALTRI PARTECIPANTI ( ad esempio assistente ad personam..) (La firma vincola alla partecipazione al viaggio, fatti salvi gli imprevisti)

	Cognome e nome
	Firma accompagnatori

	
	

	
	


I DOCENTI DICHIARANO:

· Che l’uscita rientra tra le attività previste della programmazione ed è in linea con gli obiettivi e le finalità del PTOF

· di assumersi la responsabilità relativa all’obbligo di vigilanza degli alunni della propria classe/sezione anche per i periodi di affidamento degli stessi durante le uscite didattiche, le visite guidate e i viaggi d’istruzione, che sono a tutti gli effetti assimilati all’attività didattica svolta all’interno della classe ai sensi dell’art.2047 e 2048 del Codice Civile con l’integrazione dell’art. 61 della legge 11.7.1980 n.312 per l’intera durata dell’uscita didattica.
Pavia, ___________________ 

FIRMA DOCENTE REFERENTE_____________________
 FORMCHECKBOX 
 SI AUTORIZZA






 FORMCHECKBOX 
 NON SI AUTORIZZA

Il Dirigente Scolastico

(Dott.ssa Paola Donatella Penna) 
Riservato all’ufficio di segreteria
FATTE SOSTITUZIONI   □

NOTA BENE:

· Il modulo compilato in ogni sua parte deve essere consegnato all’Ufficio di segreteria (referente uscite: Olimpia).

· I pagamenti delle quote devono avvenire tramite PAGOPA e la creazione dell’avviso di pagamento è a cura della segreteria.

· Le autorizzazioni degli alunni devono essere consegnate in segreteria Didattica dove, qualche giorno prima dell’uscita, dovranno essere ritirate dai docenti accompagnatori le liste degli alunni.
· Al fine di evitare complicazioni burocratiche, gli adempimenti delle richieste devono essere espletati unicamente dalla segreteria amministrativa. 
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