USCITE/VISITE/VIAGGI
Mod. 1
	
	Istituto Comprensivo Statale
di Settimo Milanese 




Al dirigente scolastico

	classe/sezione
	· Sc. dell’infanzia di Settimo Milanese

	classe/sezione
	· Sc. dell’infanzia di Seguro

	classe/sezione
	· Sc. primaria di Settimo Milanese

	classe/sezione
	· Sc. primaria di Seguro

	classe/sezione
	· Sc. primaria di Vighignolo

	classe/sezione
	· Sc. secondaria di primo grado di Settimo M.se


COMUNICAZIONE DI EFFETTUAZIONE DI USCITA DIDATTICA
I docenti della sezione/della classe comunicano che effettueranno la seguente uscita didattica:

	
meta
	
……………………………………………………………………............................

…………………………………………………………………………………………

	
ambito disciplinare
	
…………………………………………………………………………………………

	
giorno
	
…………………………………………………………………………………………

	
uscita da scuola
	
ore ……………………………

	
rientro a scuola
	
ore ……………………………

	
docenti accompagnatori
	
……………………………………………………………………............................

…………………………………………………………………………………………

	Nella sezione/classe sono presenti alunni diversamente abili
	  SI
  NO



Settimo Milanese: ………………………………

firma dei docenti di sezione/classe:

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………


Settimo Milanese, 
Visto:
il dirigente scolastico


USCITE/VISITE/VIAGGI
Mod. 2
	
	Istituto Comprensivo Statale
di Settimo Milanese 


 
	classe/sezione
	· Sc. dell’infanzia di Settimo Milanese

	classe/sezione
	· Sc. dell’infanzia di Seguro

	classe/sezione
	· Sc. primaria di Settimo Milanese

	classe/sezione
	· Sc. primaria di Seguro

	classe/sezione
	· Sc. primaria di Vighignolo

	classe/sezione
	· Sc. secondaria di primo grado di Settimo M.se



PROPOSTA DI VISITE GUIDATE

	1
	Meta
	località

	

	
	
	comune
	
	Prov.
	

	
	Periodo
	mese
	 □SET    □OTT     □NOV    □DIC    □GEN    □FEB    □MAR    □APR    □MAG    □GIU

	
	
	data
	(indicare la data se già nota)

	
	Durata
	  □ mezza giornata      □ intera giornata      □ intera giornata (oltre l’orario normale) 

	
	Mezzo
	  □ pullman                  □ treno                     □ trasporto pubblico   
  □ altro …………………………………………………………………………………………………

	
	Costo
	(indicare il costo stimato pro-capite)



	2
	Meta
	località

	

	
	
	comune
	
	Prov.
	

	
	Periodo
	mese
	 □SET    □OTT     □NOV    □DIC    □GEN    □FEB    □MAR    □APR    □MAG    □GIU

	
	
	data
	(indicare la data se già nota)

	
	Durata
	  □ mezza giornata      □ intera giornata      □ intera giornata (oltre l’orario normale) 

	
	Mezzo
	  □ pullman                  □ treno                     □ trasporto pubblico   
  □ altro …………………………………………………………………………………………………

	
	Costo
	(indicare il costo stimato pro-capite)



	3
	Meta
	località

	

	
	
	comune
	
	Prov.
	

	
	Periodo
	mese
	 □SET    □OTT     □NOV    □DIC    □GEN    □FEB    □MAR    □APR    □MAG    □GIU

	
	
	data
	(indicare la data se già nota)

	
	Durata
	  □ mezza giornata      □ intera giornata      □ intera giornata (oltre l’orario normale) 

	
	Mezzo
	  □ pullman                  □ treno                     □ trasporto pubblico   
  □ altro …………………………………………………………………………………………………

	
	Costo
	(indicare il costo stimato pro-capite)



NOTE 
	Meta
	Indicare con precisione: località, comune, provincia,. Es. TEATRO SCALA -  MILANO (MI) 

	Periodo
	Indicare il mese in cui è prevista la visita guidata e se già conosciuta, la data di effettuazione della visita guidata

	Durata
	Crociare la casella corrispondente alla durata prevista della visita guidata

	Mezzo
	Crociare la casella corrispondente al mezzo di trasporto previsto per la visita guidata. In caso di “altro” occorre specificare. E’ possibile indicare più mezzi nel caso di plurimo utilizzo.

	Costi
	Indicare il costo pro-capite stimato, comprensivo di ogni voce (trasporto, ticket, …)


USCITE/VISITE/VIAGGI
Mod. 3
	
	Istituto Comprensivo Statale
di Settimo Milanese 




alunno/a ……………………………………………………………………………………………………………………
classe/sezione ………………… scuola ………………………………………………………………………………...
AUTORIZZAZIONE  ALLA PARTECIPAZIONE ALLA VISITA GUIDATA
	Giorno
	


	Meta

	




l/LaI sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………
esercente la potestà genitoriale dell’alunno/a sopra indicato/a;
consapevole delle modificazioni apportate dal decreto legislativo 28 dicembre 2013, n. 154 al codice civile in tema di responsabilità genitoriale e filiazione, con particolare riferimento a:
· Art. 318, co. 1 - Responsabilità genitoriale
· Art. 337 ter, co. 3 - Provvedimenti riguardo i figli
· Art. 337 quater, co. 3 - Affidamento a un solo genitore e opposizione all’affidamento condiviso;

	

	AUTORIZZANO il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla visita guidata sopra indicata

	

	NON AUTORIZZANO il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla visita guidata sopra indicata



La presente autorizzazione solleva il personale dell’amministrazione scolastica e la Direzione Didattica da qualsiasi responsabilità non strettamente connessa con i doveri di vigilanza.

L’autorizzazione data dalle famiglie degli alunni comporta l’obbligo di versare la quota di contribuzione richiesta. In caso di motivata impossibilità sopraggiunta alla partecipazione viene previsto il versamento della quota relativa al trasporto nonché di eventuali penali richieste da terzi.

Settimo Milanese, ………………
Firma …………..……………………………………………………..

………………………………………………………………….

USCITE/VISITE/VIAGGI
Mod. 4.1

	
	Istituto Comprensivo Statale
di Settimo Milanese 
	
Prot. n. ……………….
del ……………………




VISITA GUIDATA. RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE

	classe/sezione
	· Sc. dell’infanzia di Settimo Milanese

	classe/sezione
	· Sc. dell’infanzia di Seguro

	classe/sezione
	· Sc. primaria di Settimo Milanese

	classe/sezione
	· Sc. primaria di Seguro

	classe/sezione
	· Sc. primaria di Vighignolo

	classe/sezione
	· Sc. secondaria di primo grado di Settimo M.se




insegnante referente …………………………………………………………………………………………….


1. PROGRAMMA

	
data
	

	
meta
	
località ………………………………………………………………………………………………………..….

comune ………………………..………………………………………………………………. prov. ……….




partenza da scuola	ore …………….
arrivo a destinazione (previsto)	ore …………….
partenza dalla meta (prevista)	ore …………….
rientro a scuola (previsto)	ore …………….

itinerario (con indicazione di eventuali soste e/o tappe intermedie):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
Km complessivi (andata + ritorno): ……………………………………………………………………………..
Mezzo di trasporto: ………………………………………………………………………………………………. 







2. STRUTTURA SANITARIA della località-destinazione per eventuali infortuni e/o malesseri

	denominazione


	Indirizzo

	tel.



3. RELAZIONE SUGLI OBIETTIVI DIDATTICI E CULTURALI

collegamento con le discipline: ………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………
obiettivi della visita: ………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. PREVENTIVO DI SPESA 
	
trasporto
	
€ ………………………….

	
attività e/o laboratorio 
	
€ ………………………….

	
attività e/o laboratorio
	
€ ………………………….

	
Guide 
	
€ ………………………….

	
Totale complessivo di spesa
	
€ ………………………….



	NUMERO alunni partecipanti e paganti
	Classe 
	plesso
	data
	Costo pullman
	Costo attività
	Altro
	totale

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



ALUNNI  NON PARTECIPANTI 
	plesso
	Classe
	Cognome
	nome

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	









ALUNNI DVA PARTECIPANTI CON QUOTA GRATUITA O PARZIALE 
	Classe
	Cognome
	nome
	pullman
	Costo attività
	Altro
	totale

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Nel caso di alunni in situazione economica disagiata, l’insegnante referente allegherà alla presente, richiesta di contributo  a carico della scuola .


5. INSEGNANTI ACCOMPAGNATORI

	insegnante
	plesso
	classe

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



6. GENITORI ACCOMPAGNATORI 

	plesso
	classe
	n. genitori

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(allegare elenco nominativo dei genitori accompagnatori con sottoscrizione dell’obbligo di vigilanza)

7. RICHIESTA MENSA

	plesso
	classe
	n. cestini

	
	
	

	
	
	

	
	
	











8. DICHIARAZIONE

Gli insegnanti firmatari e proponenti dichiarano:
· che la visita guidata è parte integrante della propria programmazione
· che l’iniziativa è adeguata all’età degli alunni
· che il programma dell’iniziativa è stato illustrato alle famiglie degli alunni
· che sono state acquisite le autorizzazioni delle famiglie degli alunni
· che nessun alunno è rimasto escluso per motivi economici
· che è assicurata l’assistenza agli alunni diversamente abili
· che tutti gli alunni partecipanti sono coperti da polizza assicurativa contro gli infortuni
· che è stata presa ogni misura di garanzia e tutela degli alunni
· che si impegnano ad attenta ed assidua vigilanza sugli alunni


data: ………………………………..

Firma degli insegnanti:


	…………………………………………………………
	…………………………………………………………

	…………………………………………………………
	…………………………………………………………

	…………………………………………………………
	…………………………………………………………

	…………………………………………………………
	…………………………………………………………

	…………………………………………………………
	…………………………………………………………

	…………………………………………………………
	…………………………………………………………

	…………………………………………………………
	…………………………………………………………

	…………………………………………………………
	…………………………………………………………





Riservato all’Ufficio


Si attesta la regolarità contabile e la compatibilità finanziaria con il Programma Annuale

	
data ……………………………
	Il Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi
Giuseppa Susino




Visto:
  si autorizza la visita guidata
  non si autorizza la visita guidata per i seguenti motivi: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
data ……………………………
	Il dirigente scolastico




USCITE/VISITE/VIAGGI
Mod. 4.2
	
	Istituto Comprensivo Statale
di Settimo Milanese 




ELENCO ALUNNI NON PARTECIPANTI ALLA VISITA GUIDATA
(compilare un modello per ogni classe partecipante all’attività)

	meta della visita
	giorno




Alunni non partecipanti 
	
Classe ………………………
	
Scuola ……………………………………………………..............................



	1
	Cognome e nome



	
	Motivazione




	2
	Cognome e nome



	
	Motivazione




	3
	Cognome e nome



	
	Motivazione




	4
	Cognome e nome



	
	Motivazione







data: ……………………………………..

Firma dei docenti di classe
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………


USCITE/VISITE/VIAGGI
Mod. 4.3
	
	Istituto Comprensivo Statale
di Settimo Milanese 




ELENCO GENITORI ACCOMPAGNATORI ALLA VISITA GUIDATA

	meta della visita/viaggio
	giorno/giorni




	classe/sezione
	· Sc. dell’infanzia di Settimo Milanese

	classe/sezione
	· Sc. dell’infanzia di Seguro

	classe/sezione
	· Sc. primaria di Settimo Milanese

	classe/sezione
	· Sc. primaria di Seguro

	classe/sezione
	· Sc. primaria di Vighignolo

	classe/sezione
	· Sc. secondaria di primo grado di Settimo M.se



I genitori sottoscritti dichiarano:
· di partecipare all’attività senza oneri per l’amministrazione scolastica
· di assumere l’impegno di collaborare con i docenti alle attività programmate
· di assumere l’obbligo di sorveglianza degli alunni partecipanti
· di sollevare la scuola da ogni responsabilità civile e penale

	n.
	cognome e nome
	firma

	1
	
	

	
	genitore dell’alunno/a
	

	
	
	



	n.
	cognome e nome
	firma

	2
	
	

	
	genitore dell’alunno/a
	

	
	
	



	n.
	cognome e nome
	firma

	3
	
	

	
	genitore dell’alunno/a
	

	
	
	



	n.
	cognome e nome
	firma

	4
	
	

	
	genitore dell’alunno/a
	

	
	
	







USCITE/VISITE/VIAGGI
Mod. 5.1

	
	Istituto Comprensivo Statale
di Settimo Milanese 
	
Prot. n. ……………….
del ……………………



VIAGGIO D’ISTRUZIONE. RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE

	classe/i
	· Sc. primaria di …………………………………………

	classe/i
	· Sc. secondaria di primo grado



insegnante referente …………………………………………………………………………………………….

1. PROGRAMMA

	
data
	
dal ……………………….………... al …..…………….………………..   pari a giorni ……………….

	
meta
	
località ………………………………………………………………………………………………………..….

comune ………………………..………………………………………………………………. prov. ……….



	
PROGRAMMA 1^ GIORNO (data ………………………………………..)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

	
PROGRAMMA 2^ GIORNO (data ………………………………………..)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

	
PROGRAMMA 3^ GIORNO (data ………………………………………..) – solo per sc. secondaria 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………




2. RELAZIONE SUGLI OBIETTIVI DIDATTICI E CULTURALI

collegamento con le discipline: ………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………
obiettivi del viaggio: ………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. PREVENTIVO DI SPESA 
	
trasporto
	
€ ………………………….

	
attività e/o laboratorio 
	
€ ………………………….

	
attività e/o laboratorio
	
€ ………………………….

	
Guide 
	
€ ………………………….

	
Totale complessivo di spesa
	
€ ………………………….



	NUMERO alunni partecipanti e paganti
	Classe 
	plesso
	data
	Costo pullman
	Costo attività
	Altro
	totale

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



ALUNNI  NON PARTECIPANTI 
	plesso
	Classe
	Cognome
	nome

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]
ALUNNI DVA PARTECIPANTI CON QUOTA GRATUITA O PARZIALE 
	Classe
	Cognome
	nome
	pullman
	Costo attività
	Altro
	totale

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Nel caso di alunni in situazione economica disagiata, l’insegnante referente allegherà alla presente, richiesta di contributo  a carico della scuola .

4. ALUNNI PARTECIPANTI 
	plesso
	classe
	al. iscritti
	al. partecipanti

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(allegare elenchi degli alunni non partecipanti)

5. INSEGNANTI ACCOMPAGNATORI
	insegnante
	Insegnante

	1. 
	2. 

	3. 
	4. 

	5. 
	6. 

	7. 
	8. 

	9. 
	10. 

	11. 
	12. 

	13. 
	14. 

	15. 
	16. 



STRUTTURA  ALBERGHIERA 1
	denominazione


	Indirizzo

	tel.

	 e-mail 

	


	Trattamento
	· solo pernottamento 
	· pernottamento + prima colazione 

	
	· mezza pensione 
	· pensione completa 

	Camere alunni
	· singole
	· doppie

	
	· triple
	· altro

	Camere accompagnatori
	· singole
	· doppie

	
	· triple
	· altro



STRUTTURA  ALBERGHIERA 2
	denominazione


	Indirizzo

	tel.

	 e-mail 

	


	Trattamento
	· solo pernottamento 
	· pernottamento + prima colazione 

	
	· mezza pensione 
	· pensione completa 

	Camere alunni
	· singole
	· doppie

	
	· triple
	· altro

	Camere accompagnatori
	· singole
	· doppie

	
	· triple
	· altro



STRUTTURA  ALBERGHIERA 3
	denominazione


	Indirizzo

	tel.

	 e-mail 

	


	Trattamento
	· solo pernottamento 
	· pernottamento + prima colazione 

	
	· mezza pensione 
	· pensione completa 

	Camere alunni
	· singole
	· doppie

	
	· triple
	· altro

	Camere accompagnatori
	· singole
	· doppie

	
	· triple
	· altro



STRUTTURA SANITARIA 1 della località-destinazione per eventuali infortuni e/o malesseri
	denominazione


	Indirizzo

	tel.



STRUTTURA SANITARIA 2 della località-destinazione per eventuali infortuni e/o malesseri
	denominazione


	Indirizzo

	tel.



9. DICHIARAZIONE

Gli insegnanti firmatari e proponenti dichiarano:
· che il viaggio è parte integrante della propria programmazione
· che l’iniziativa è adeguata all’età degli alunni
· che il programma dell’iniziativa è stato illustrato alle famiglie degli alunni
· che sono state acquisite le autorizzazioni delle famiglie degli alunni
· che nessun alunno è rimasto escluso per motivi economici
· che è assicurata l’assistenza agli alunni diversamente abili
· che tutti gli alunni partecipanti sono coperti da polizza assicurativa contro gli infortuni
· che è stata presa ogni misura di garanzia e tutela degli alunni
· che si impegnano ad attenta ed assidua vigilanza sugli alunni


data: ………………………………..




























Firma degli insegnanti:


	1. ___________________________________
	2. ______________________________________

	3. ___________________________________
	4. ______________________________________

	5. ___________________________________
	6. ______________________________________

	7. ___________________________________
	8. ______________________________________

	9. ___________________________________
	10. ______________________________________

	11. ___________________________________
	12. ______________________________________

	13. ___________________________________
	14. ______________________________________

	15. ___________________________________
	16. ______________________________________










Riservato all’Ufficio

Si attesta la regolarità contabile e la compatibilità finanziaria con il Programma Annuale

	
data ……………………………
	Il Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi
Giuseppa Susino



Visto:
  si autorizza il viaggio d’istruzione
  non si autorizza il viaggio d’istruzione per i seguenti motivi: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
	
data ……………………………
	Il dirigente scolastico





USCITE/VISITE/VIAGGI
Mod. 5.2
	
	Istituto Comprensivo Statale
di Settimo Milanese 



ELENCO ALUNNI NON PARTECIPANTI AL VIAGGIO D’ISTRUZIONE
(compilare un modello per ogni classe partecipante all’attività)

	meta del viaggio
	giorni




Alunni non partecipanti 
	
Classe ………………………
	
Scuola ……………………………………………………..............................



	1
	Cognome e nome



	
	Motivazione




	2
	Cognome e nome



	
	Motivazione




	3
	Cognome e nome



	
	Motivazione




	4
	Cognome e nome



	
	Motivazione







data: ……………………………………..

Firma dei docenti di classe
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………

USCITE/VISITE/VIAGGI
Mod. 5.3
	
	Istituto Comprensivo Statale
di Settimo Milanese 




alunno/a ……………………………………………………………………………………………………………………
classe/sezione ………………… scuola ………………………………………………………………………………...
AUTORIZZAZIONE  ALLA PARTECIPAZIONE AL VIAGGIO D’ISTRUZIONE
	Giorno
	


	Meta

	




l/LaI sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………
esercente la potestà genitoriale dell’alunno/a sopra indicato/a;
consapevole delle modificazioni apportate dal decreto legislativo 28 dicembre 2013, n. 154 al codice civile in tema di responsabilità genitoriale e filiazione, con particolare riferimento a:
· Art. 318, co. 1 - Responsabilità genitoriale
· Art. 337 ter, co. 3 - Provvedimenti riguardo i figli
· Art. 337 quater, co. 3 - Affidamento a un solo genitore e opposizione all’affidamento condiviso;

	

	AUTORIZZA il/la proprio/a figlio/a a partecipare al viaggio d’istruzione sopra indicato

	

	NON AUTORIZZA il/la proprio/a figlio/a a partecipare al viaggio d’istruzione sopra indicato



La presente autorizzazione solleva il personale dell’amministrazione scolastica e l’ Istituto Comprensivo di Settimo Milanese da qualsiasi responsabilità non strettamente connessa con i doveri di vigilanza.

L’autorizzazione data dalle famiglie degli alunni comporta l’obbligo di versare la quota di contribuzione richiesta. In caso di motivata impossibilità sopraggiunta alla partecipazione viene previsto il versamento della quota relativa al trasporto nonché di eventuali penali richieste da terzi.

Settimo Milanese, ………………
Firma …………..……………………………………………………..

………………………………………………………………….
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