Al Dirigente Scolastico
I.C. “G.. VASI” 
CORLEONE
OGGETTO: 
Richiesta di autorizzazione per uscite didattiche/visite guidate 

Data effettuazione iniziativa ___________________________________________________

Plesso _________________________________________ cl. ________________________

	◻ Scuola dell’infanzia


	◻ Scuola primaria
	◻ Scuola sec. di I grado


In ottemperanza alle vigenti disposizioni, si chiede l’autorizzazione ad effettuare l’escursione in oggetto, approvata nel C. di C./Interclasse/Intersezione del _________________ cfr. verbale n. ______
Partenza alle ore __________________ da ___________________________________________________
Rientro previsto alle ore ______________________________ a ___________________________________
Itinerario_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Finalità:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Obiettivi:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tratto a piedi ____________________________________________________________________________
Classi partecipanti ____________________________ n. alunni ___________ di cui disabili n.  __________
quota pro-capite _______________________

Mezzo di trasporto necessario, previa prenotazione da parte degli Uffici addetti: ◻ sì

◻ no

In caso affermativo, indicare quale mezzo di trasporto è necessario: ___________________

Cognome e nome degli insegnanti che accompagnano gli studenti (in genere 1 ogni 15 alunni, con opportune integrazioni in caso di presenza di alunni portatori di handicap, anche in ragione della gravità dell’handicap e delle esigenze di salvaguadia della incolumità dell’alunno. Infatti, se presente un alunno D.A., o con comportamenti a rischio o difficilmente contenibile o si trovi in situazione di particolare disagio, insieme al docente di classe deve essere garantita la presenza dell’assistente educatore o del docente di sostegno o di un genitore solo per la sorveglianza e la cura di tale alunno):
__________________________________________   ___________________________________________
__________________________________________   ___________________________________________
__________________________________________   ___________________________________________
__________________________________________   ___________________________________________
Eventuale presenza di operatore assistenza di base/educativa______________________________________ 
Nessuno degli alunni è stato escluso per motivi economici. A tutti i genitori interessati è stato comunicato il programma particolareggiato ed è stato ottenuto il loro consenso scritto.

Gli insegnanti assicurano assidua vigilanza degli alunni.

Firma per assenso dei docenti coinvolti, ma non accompagnatori, nel giorno interessato:
________________________     ________________________     ________________________          ________________________     ________________________     ________________________ 

	Corleone, ________________
	Il Docente richiedente
______________________________


PARTE RISERVATA AL DIRIGENTE SCOLASTICO

	◻ SI AUTORIZZA
◻ NON SI AUTORIZZA

	IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE
Natalia Scalisi
______________________________


