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MINISTERO DELL'ISTRUZIONE, DELL'UNIVERSITA' E DELLA RICERCA
ISTITUTO COMPRENSIVO DI EDOLO

Via A. Morino, 5 - 25048  EDOLO (BS)  - Tel. 0364.71247 - Fax 0364.73161 

Codice Meccanografico: BSIC87000G - Codice fiscale: 90019150177
Codice Univoco: UF1EK9

e-mail: bsic87000g@istruzione.it;bsic87000g@pec.istruzione.it
sito web: www.icedolo.edu.it
Al  Dirigente Scolastico
                                                                                                         Al Consiglio di Istituto 








Istituto Comprensivo di Edolo
OGGETTO: domanda di autorizzazione viaggio di istruzione/visita guidata
       FORMCHECKBOX 
 Scuola dell’Infanzia   di …………………………………………………
        FORMCHECKBOX 
 Scuola Primaria    di   ……………………………………………………..

        FORMCHECKBOX 
  Scuola Secondaria di Primo Grado  di …………………………………..

Classi coinvolte …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Docenti accompagnatori ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Data del viaggio …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Itinerario del  viaggio…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

I docenti sottoscritti, ai sensi della normativa vigente,
CHIEDONO

di poter effettuare il viaggio/visita di istruzione  per le classi suddette.   
A tal fine dichiarano:
1. è stato acquisito parere favorevole in data………………………..   dal   Consiglio di Intersezione/Interclasse/ classe
2. è stato acquisito parere favorevole in data   ………………………… dal Consiglio di Istituto.
3. sono  coinvolte n°____  classi  per un totale di n°______  alunni e n°___   insegnanti
4. il viaggio si svolge in orario:     FORMCHECKBOX 
    scolastico

                                                  FORMCHECKBOX 
   scolastico ed extrascolastico ( dalle h………alle ore……… )

5     si utilizzerà il seguente  mezzo  di trasporto:  

 FORMCHECKBOX 
 nessuno
 FORMCHECKBOX 
 pubblico 
 FORMCHECKBOX 
 scuolabus
 FORMCHECKBOX 
 privato (autorizzato)
Si precisa inoltre quanto segue:

· partecipano al viaggio n°___ genitori degli alunni, senza oneri a carico del consiglio di Istituto
· non partecipano al viaggio genitori degli alunni

· partecipano n° ___ alunni portatori di handicap ed è prevista la presenza di n° __ insegnanti a sostegno

· non partecipano alunni portatori di handicap

· la gita sarà effettuata anche in caso di maltempo

· la gita, in caso di maltempo, sarà rinviata al _________
· partecipano al viaggio n°___  alunni
· non partecipano al viaggio n°  ___ alunni  che saranno inseriti nella classe _______  
 I docenti si impegnano fin d’ora alla presentazione di tutta la documentazione richiesta dall’attuale normativa:
1. consenso scritto di chi esercita la potestà familiare per ogni singolo alunno partecipante;

2. elenco nominativo degli alunni distinto per classe,

3. eventuale elenco nominativo degli alunni non partecipanti al viaggio e dichiarazione di accettazione dell’insegnante a cui gli alunni sono stati affidati;

4. presentazione obiettivi didattici e stesura del programma analitico del viaggio/visita;

5. preventivo di spesa (all1 ) ;

6. indennità di missione (  Fondo d’Istituto)

Edolo, _____________

Elenco nominativo dei docenti accompagnatori 

       Firma dei docenti accompagnatori

_______________________________________

___________________________

_______________________________________

___________________________

_______________________________________

___________________________

________________________________________

___________________________

________________________________________

___________________________

________________________________________

___________________________
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Allegato 1
VIAGGIO/VISITA DI ISTRUZIONE A  ____________

        FORMCHECKBOX 
 Scuola dell’Infanzia   di …………………………………………………
        FORMCHECKBOX 
 Scuola Primaria    di   ……………………………………………………..

        FORMCHECKBOX 
  Scuola Secondaria di Primo Grado  di …………………………………..

Classi coinvolte …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Docenti accompagnatori ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Data del viaggio …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Itinerario del  viaggio…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
DISPONIBILITA’
Quote trasporto






€___________________

Quote per ingressi e guide
                                                                              €___________________

Varie ( specificare)
                 


               €____________________







Totale


€____________________

IMPEGNO DI SPESA

Trasporto




                            
€______________________

Ingressi/guide






€______________________

Varie ( specificare)



                      
€______________________







Totale
                          €_______________________

TOTALE ENTRATE





€______________________

TOTALE USCITE



                                       €_______________________

N B: la quota alunni, va versata, prima della partenza, sul c/c intestato all’ Istituto Comprensivo di Edolo presso la Banca Popolare di Sondrio, agenzia di Edolo, indicando come causale “viaggio/visita guidata a__________ delle classi/sezioni della Scuola Primaria/Infanzia/Secondaria di_________________

La ricevuta del versamento deve essere consegnata in Segreteria.
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