
 
 

 

Oggetto : Richiesta autorizzazione per Visita guidata – Viaggio di Istruzione con uso mezzi di    trasporto 
  

 

I sottoscritti docenti, in servizio nel plesso di___________________chiedono l’autorizzazione ad effettuare la  

 

visita/viaggio approvata/o dal Cons. di Classe/Interclasse del giorno _______________  

 

Meta ___________________________________________________________________________________                                         

 

Data_________________________________ Sezione/i Classe/i_____________________________ 

 

Numero alunni partecipanti ___________        di cui con disabilità _____________ 

 

Quota prevista per ciascun alunno € ____________ 

 

Mezzo/i di trasporto utilizzato/i  ______________________________________________ 

 

Partenza da________________________________  alle ore ________     

 

rientro a____________________________  alle ore________ 

 

Programma dettagliato della visita/viaggio d’istruzione (percorso di andata e ritorno, orari, soste, visite … )* 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

*per i viaggi d’istruzione si allega programma completo. 

  

Docenti curriculari accompagnatori _____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

Docenti di sostegno__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Eventuali altri accompagnatori (genitori, AEC, Collaboratori scolastici) ________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 

 

I docenti richiedenti assicurano inoltre: 

 Di aver acquisito l’autorizzazione da parte dei genitori o di che ne fa le veci e di averli adeguatamente 

informati circa gli scopi e le modalità di svolgimento dell’iniziativa; 

 Di aver predisposto ogni accorgimento per garantire la sicurezza e l’incolumità degli alunni; 

 Di aver preso visione del Regolamento dei Viaggi e Visite d’istruzione di codesto istituto; 

 Di accertarsi che tutti gli accompagnatori non docenti siano regolarmente autorizzati; 

 Di garantire un’attenta vigilanza degli alunni in ogni momento della visita/viaggio; 

 Di informare, a conclusione della visita/viaggio il Dirigente Scolastico di eventuali inconvenienti. 
 
 

Subiaco, lì______________________ 




