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  ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 
    “Leonardo Da Vinci” – VE-MESTRE  
     
  Prot. n. _____________________ 

 del    ________________________                                                                                                             

                  Al Dirigente Scolastico 
OGGETTO: Viaggi d’istruzione.               
 
                   Si inoltra richiesta di autorizzazione per l’effettuazione del viaggio d’istruzione con meta      

              

  

previsto per la data del  

mezzo di trasporto utilizzato: 

Trasporto Pubblico                   Trasporto scolastico Comune               Trasporto Privato        

 

Si fa presente che, sia in caso di utilizzo del trasporto scolastico del Comune che del trasporto privato, la 

richiesta dovrà essere prodotta con congruo anticipo per permettere la prenotazione del mezzo (30 

giorni prima dell'uscita). 

Le classi partecipanti  sono: 

classe............sez. ..........plesso ................................... n° alunni autorizzati .. ..../......       

classe............sez. ..........plesso ................................... n° alunni autorizzati ....../....... 

       classe............sez. ..........plesso ................................... n° alunni autorizzati ....../....... 

 

Totale alunni partecipanti, tutti assicurati contro gli infortuni con polizza “Benacquista”  

I docenti accompagnatori (almeno uno per ogni 15 alunni) sono:         

INSEGNANTI                         

1^ firmatario/a 

___________________________________ 

 

_________________________________________ 

___________________________________ _________________________________________ 

___________________________________ _________________________________________ 

 

1) A CURA DELLE INSEGNANTI                        2)  A CURA UFFICIO SEGRETERIA  

                                                                                   COSTO AUTOBUS  

L’eventuale spesa individuale                                    La spesa individuale per alunno 

per ingresso alunno è pari ad €  ______________      è pari ad  € __________________________ 

 

L’eventuale spesa complessiva                                  La spesa complessiva  

Per ingresso è pari ad          €    ______________      è pari ad € __________________________ 

 

SI RICHIEDE L’AUTORIZZAZIONE PER LA PARTECIPAZIONE DI N ___ GENITORI AGGREGATI CON 

L’IMPEGNO DI COMUNICARE I NOMINATIVI  PRIMA DELLA DATA PREVISTA PER IL VIAGGIO.  
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PROGRAMMA ED OBIETTIVI  DEL VIAGGIO  D’ISTRUZIONE: 
 
Partenza da scuola prevista  per le ore         Rientro a scuola previsto per le ore   
  

SPECIFICARE SE E’ SOSPESO IL SERVIZIO DI MENSA SI □  NO □ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____ 

Richiesta di prenotazione di visite (specificare se guidate) ______________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 
Gli insegnanti accompagnatori si assumeranno l’obbligo di una assidua ed attenta vigilanza degli alunni 

con assunzione  delle relative responsabilità civili; 

Gli insegnanti accompagnatori dichiarano di aver raccolto  le dichiarazioni di consenso  delle 

famiglie di tutti gli alunni partecipanti. 

 

Ve-Mestre, _____________________ 

                     

      GLI   INSEGNANTI   ACCOMPAGNATORI 

___________________________________ _________________________________________ 

___________________________________ _________________________________________ 

___________________________________ _________________________________________ 

 

NOTE:_______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
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AUTORIZZAZIONE 

 

Si autorizza.  

Ve- Mestre, _______________________ 

               IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
                 ________________________________ 
 

 


