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Prot. n. e data (vedi segnatura) Monza, ........................ 

MODELLOB 
(da consegnare in Vicepresidenza) 

Oggetto: Richiesta di autorizzazione alla: Visita guidata  
Viaggio d'istruzione  

I sottoscritti docenti dell ...    classe/i............................................ 

chiedono 

l'autorizzazione a promuovere con 1.... suddett...... class ............ il/la visita/ viaggio a scopo didattico 

presso .. .. .. ........................................................................................................................................... 

nei/nel giorni/o …………………………………………… con mezzi pubblici - con mezzi privati. 

ALLEGANO alla presente i seguenti documenti: 

1. Motivazione articolata dell'uscita dal punto di vista educativo-didattico e programma
analitico del viaggio (allegati A e B)

2. Elenco nominativo dei partecipanti (allegato C)
3. Elenco nominativo accompagnatori (allegato D) e loro dichiarazione (allegato E)
4. Scheda organizzativa dell'uscita (allegato F)

- Totale studenti delle classi……………………………………………………………….. 

- Totale complessivo studenti partecipanti……………………………………………….. 

ELENCO dei DOCENTI 

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

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

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

…………………………………………………. …………………………………………………… 
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ALLEGATO A 
 
 

SCHEDA DI VIAGGIO 
 

VISITA D’ISTRUZIONE: periodo……….......................località. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Mezzi   di   trasporto   da utilizzare   ...................................................................................................... 
 

Giorno di partenza ........................................: ora................ da.............................................................. 
 
Giorno di rientro ........................................:  ora.............................  da ................................................. 
 
DOCENTE      RESPONSABILE       ................................................................................................. 
 

ITINERARIO PARTICOLAREGGIATO (allegare programma dettagliato) 

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

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

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

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

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

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

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

ALLEGATO B  

       RELAZIONE DEGLI OBIETTIVI CULTURALI E DIDATTICI DELL'INIZIATIVA 

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………… 
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PROGRAMMAZIONE DIDATTICA DELLE ATTIVITA' IN PREPARAZIONE DELLA VISITA 

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

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

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

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

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

        ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
        DURANTE LA VISITA 
 
         ………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

        DOPO LA VISITA 

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

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

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

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

ALLEGATOC 
ELENCO STUDENTI PARTECIPANTI 

 Comome Nome  Comome Nome 
01   14   

02   15   

03   16   

04   17   

05   18   

06   19   

07   20   

08   21   

09   22   

10   23   

11   24   

12   25   

13   26   
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ELENCO STUDENTI NON PARTECIPANTI 
 Cognome Nome  Cognome Nome 
01   05   

02   06   

03   07   
04   08   

 
 

ALLEGATOD 

ELENCO NOMINATIVO ACCOMPAGNATORI DOCENTI 
 

 Cognome Nome  Cognome Nome 
01   05   

02   06   

03   07   
04   08   

 
 

ELENCO NOMINATIVO ACCOMPAGNATORI NON DOCENTI 
 
 Cognome Nome  Cognome Nome 
01   05   

02   06   

03   07   
04   08   

 
 

ELENCO NOMINATIVO ESTERNI PARTECIPANTI 
 
 Cognome Nome  Cognome Nome 
01   05   

02   06   

03   07   
04   08   
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ALLEGATO E 
DICHIARAZIONE PERSONALE DEI DOCENTI ACCOMPAGNATORI 

   I sottoscritti docenti accompagnatori Dichiarano: 
- di aver acquisito il consenso scritto delle famiglie, degli studenti se maggiorenni con allegato il

tagliando del versamento dei €____________(euro  _ _ _ _  se viaggio aereo) come
anticipo per la quota di partecipazione;

- che nessun studente è stato escluso per motivi economici;
- che è stato distribuito agli studenti ed alle famiglie il programma dettagliato dell'uscita; 

- di aver richiesto alle famiglie o agli interessati se maggiorenni, la verifica dei documenti validi
per l'espatrio;

- di essere a conoscenza che anche nello svolgimento di detto servizio sono soggetti all'obbligo di
vigilanza degli alunni e alla responsabilità di cui all'art. 61 della Legge 11/07/1980 n. 312 che ha
limitato la responsabilità patrimoniale del Personale della Scuola ai soli casi di dolo o colpa grave.

FIRMA DEI DOCENTI ACCOMPAGNATORI 
………………………………………………….              …………………………………………………. 

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

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

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

IL PRESENTE PROGRAMMA È STATO APPROVATO 

- In Consiglio di classe

- In Collegio Docenti

- In Consiglio d' Istituto

il .................................. 

il.................................. 

il ................................. 

VISTO: non / si autorizza

Motivazione................................................................................................................................
.................................................................................................................................. 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

Dott.ssa Biraghi Elisabetta 
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ALLEGATO F 

   Visita guidata/ Viaggio d'Istruzione del ................................... a ......................................................... 

classi      partecipanti       ...................................................................................................................... 

numero alunni .....................................................mezzi utilizzati n. ...........................................della 

 Ditta…................................................................................................................................................. 

Costo complessivo euro............................................................ 

Altre spese: Modalità di pagamento 

diretto fattura scuola 

Spettacolo teatrale: Euro ................   

Guida: Euro ................   

Ingresso museo: Euro ................   

Laboratori: Euro ................   

Euro ................   

Euro ................ 

Euro ................ 
 

 

 

TOTALE 
(quota individuale) 

Euro  ............................. 

Contributi accordati per alunni n…………………………………..per totale Euro .................................... 

 




