
 

ISTITUTO COMPRENSIVO “G. LEVA” di TRAVEDONA MONATE 

**** 
 
Modulo unificato per richiesta autorizzazione uscite per visite e viaggi d’istruzione;  può essere compilarlo in formato elettronico, 
e stampato successivamente per l’acquisizione di tutte le firme necessarie. 
 
 
                                                                                      ALLA DIRIGENTE S COLASTICA  
                                                                                      I.C. “G. LEVA” d i TRAVEDONA MONATE 
 
 
Oggetto: Richiesta autorizzazione uscita per visita - viaggi o d’istruzione - Progetto  
 

 

Scuola Infanzia / Primaria / Secondaria di ……………………………………………………… 
                        cancellare le voci che non interessano 

 
I sottoscritti docenti, presa visione del regolamento d’Istituto delle visite e viaggi d'istruzione, chiedono 

l'autorizzazione ad effettuare la seguente uscita didattica, come deliberata dal collegio docenti   

(delibera n°.......... del ......................) e dal Consiglio d'Istituto (delibera n°............ . del .....................):  

DESTINAZIONE: .............................................................................................................................................. 

 
.........................................…………………………………………………………………………………………… 
 
 
della durata di      ⃝ mezza giornata        ⃝ giornata intera         ⃝ più giorni 
 

DATA, ORARI, CLASSI E ALUNNI INTERESSATI :  

 
Data 

Orario 
partenza  

Orario rientro 
previsto 

Classi  
interessate 

Numero tot. alunni 
 partecipanti 

Numero tot. 
Accompagnatori 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

 

 

TRASPORTO:_______________________________________________________________________ 

 

PRANZO 

�  E’ previsto il pranzo:  

�  “al sacco” presso..……………………………………………………………………………..……………… 

�  in ristorante presso .....…..……………………………………………….....………………..................... 

�  Non è previsto il pranzo.  

 

La visita rientra nei seguenti obiettivi delle programmazioni educative annuali:  

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

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



La visita affronta i seguenti punti della programmazione didattica specifica: 

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

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

La visita è inserita nel piano annuale delle visite d’istruzione approvato dal Consiglio d’Istituto. 

 

I sottoscritti docenti dichiarano che: 

• Tutti i genitori/tutori hanno sottoscritto una dichiarazione con la quale consentono la partecipazione dei figli e 

si impegnano a versare la quota di partecipazione entro i termini stabiliti; 

• Nessun alunno rinuncia per motivi economici; 

• La visita è stata approvata dal Consiglio di Intersezione/Interclasse/Classe con il parere favorevole dei genitori 

rappresentanti delle classi interessate; 

 

ALUNNI DISABILI 

�  Sono presenti n………. alunni disabili: 

  � che non necessitano di assistenza individualizzata, ma possono essere inseriti in un gruppo di compagni 

       (gruppo meno numeroso) 

 � che necessitano di assistenza "ad personam" assolutamente individualizzata in rapporto 1/1 che saranno vigilati dal  

                Docente................................................................................  

       (di classe o di sostegno) inseriti in un gruppo di compagni vigilati da altro insegnante.  

      (Allegare relazione dettagliata della fruibilità del percorso didattico logistico da parte dell'alunno disabile) 

� NON SONO PRESENTI ALUNNI DISABILI 

 
Gli alunni sono suddivisi in n……. gruppi; per ciascun gruppo, formato da max 15 alunni, si allega elenco 

degli alunni e nominativo del Docente a cui il gruppo viene affidato, ma tutti i Docenti sono ugualmente 

responsabili della vigilanza di tutti gli alunni della/e propria/e classe/i. 
 

Docente responsabile del coordinamento della visita : ...………….……………………............................ 

 

       Firma per accettazione ………………………………………………….. 

 
Classi 

Docenti accompagnatori 
(Compreso il responsabile) 

Firma per assunzione  
responsabilità  
sorveglianza 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



PIANO SPESA 
 
                                                                                                                            Modalità di     
                                                                                                                    pagamento servizio 
 
 

 
 
 
Data ……………………. Firma del docente responsabile del coordinamento 
 
 ………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Riservato all’ufficio  

 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA  

� AUTORIZZA LA VISITA - VIAGGIO D'ISTRUZIONE 

� NON AUTORIZZA per il seguente motivo:______________ ____________ 

 

Travedona Monate, ………………......................              LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

                    Prof.ssa Ilva Maria Cocchetti 

Mezzo di 
 trasporto: 

 
 

€ 
 

    Bonifico Scuola  

Ingressi  

N°....  ingressi presso 
................................................. 
................................................. 
costo unitario € .......... 
 

Totale  
 
€ 

      Bonifico Scuola 
 

Ingressi  

N°....  ingressi presso 
................................................. 
................................................. 
costo unitario € .......... 
 

Totale  
 
€ 

    Bonifico Scuola 

Guida 

n° ...... guida per visita a 
 
................................................. 
 

€      Bonifico Scuola 

Guida 
 
 

n° ...... guida per visita a 
 
................................................. 
 

€      Bonifico Scuola 

Altra spesa: 
 
 
 

€  

 Spesa totale   
€ 

: _________alunni partecipanti 

 Spesa individuale intera   
€ 

 Spesa individuale ridotta   
€ 


