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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE di PIEVE DEL GRAPPA

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado

Via San Carlo, 5 - 31017 Pieve del Grappa (TV) - Tel. 0423.53043/53300 

E-mail: tvic86500e@istruzione.it -  Posta elettronica certificata: tvic86500e@pec.istruzione.it -  Sito web: www.icpievedelgrappa.edu.it  

Codice Meccanografico: TVIC86500E - Codice fiscale: 83005430265 -  Codice Univoco Uff.: UFX7W5 

Mod.B4
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE VISITE GUIDATE 

( ai sensi della C.M.n.291/92 e del  Regolamento di Istituto 15/12/2008).

(Infanzia S.Eulalia
(Primaria Crespano
(Primaria Paderno
(Primaria Borso 
(Primaria Semonzo
(Primaria Cavaso
(Primaria Possagno
(Secondaria Crespano
(Secondaria Cavaso
(Secondaria Borso

Sez/Classi interessate __________

Il sottoscritto Docente coordinatore  chiede l'autorizzazione ad effettuare una visita guidata con lo scopo di raggiungere i seguenti obiettivi:  

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Meta
	Data
	Orario

Partenza/Arrivo

da/a  scuola
	Km a/r
	Itinerario di massima con tappe

intermedie

	
	
	
	
	


Mezzo di trasporto: __________________________________________________________________

                                                       (pullman comunale, pullman di linea ,  pullman ditta privata- eventualmente +treno)

Partecipanti: 

	CL.
	n.alunni

classe
	n.alunni

partecip.
	Di cui disab.
	Nome Inss. accompagnatori
	Note: Indicare Nome alunni non partecipanti, eventuali  intolleranze alimentari, altro….)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTALI
	
	
	
	
	


Partecipano i seguenti Genitori accompagnatori:_________________________________________
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

costi :

	A ) totale trasporto
	B) Altri (entrata musei, guide..)
	C) Totale pro capite

	
	
	

	
	
	

	Note
	Note:
	Note:


N.B. Secondo l’ art.2 del Regolamento del C.I. del marzo 2007: spesa max di 40 Euro per a.sc. per alunni Sc.Primaria e 100 Euro per a. sc. per  alunni Sc.  Sec. 1° gr.

Orario dei Docenti che partecipano all’uscita:

	Docente
	n. ore  servizio orario giornaliero
	n. ore eccedenti effettuate
	Servizio previsto  in Classi non in uscita

 Ore/Classe           Nominativo Doc. Suppl.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Verranno pagate le ore eccedenti secondo quanto previsto dalla Contrattazione Decentrata d’Istituto.

Insegnanti previsti in servizio ma che non partecipano all’uscita delle classi:

	Nominativo

Docente
	Orario/classe

 (cerchiare le ore da recuperare)
	Totale  ore da destinare a sostituzioni di Docenti assenti:

	
	1^

ora
	2^ ora
	3^

ora
	4^

ora
	5^

ora
	6^

ora
	7^

ora
	8^

ora
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


N.B. Per la copertura delle ore dei Docenti in uscita non saranno autorizzate né pagate ore eccedenti. 

I sottoscritti dichiarano che la presente visita guidata è stata presentata ed approvata nel Consiglio di Classe/Interclasse del __________________.

I sottoscritti, inoltre, allegano le prescritte autorizzazioni dei Genitori degli Alunni partecipanti e dichiarano di assumere la responsabilità della vigilanza degli Alunni per tutto il periodo della visita guidata.

N° cell. Insegnanti partecipanti (obbligatorio)_________________________________
Firma del Docente Coordinatore:        _______________________________________

Firme dei Docenti accompagnatori:     _______________________________________

 (Docenti, Docenti Sost, Addetti Assistenza..)








          _______________________________________
Firma del Fiduciario di sede _______________________________________________

Data _______________

N.B. tutte le visite guidate richiedono la preventiva approvazione del Consiglio di Interclasse, del Collegio Docenti e del Consiglio di Istituto. La richiesta di autorizzazione deve quindi essere presentata con largo anticipo. 

DELIBERA CONSIGLIO DI ISTITUTO N. ______ DEL _______

VISTO: si autorizza.             





IL DIRIGENTE SCOLASTICO
        Andrea Borsato 

