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  Dai Docenti                                                                                                            Al Dirigente Scolastico
Dott.ssa Giovanna CUOMO
Prot.n.                                                                                                                    dell’I.C.” E. Borrelli “


	RICHIESTA AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE A.S. 2019/20

	 Dipartimento di Lettere  Arte  Musica           
 Dipartimento di Lingue Straniere                                                                 
 Dipartimento di Sostegno
 Dipartimento di Matematica
 Tecnologia       Educazione Motoria            
	
 Consiglio di Classe…………………………………..
 Consiglio di Intreclasse:…………………………….
 Docente/i………………………………………………. 
  Esperti e Tutor PON…………………………..                                 



	Tipologia
 Uscita Didattiche 
 Visite Guidate     
 Viaggio di Istruzione             
	Tempi
 Orario curriculare  
  1 giorno 
  Più giorni
	Attività
Visione Spettacolo teatrale/ musicale/ cinematografico.
Manifestazione sportiva/naturalistica/ sociale. 
Concorso……………………….
Progetti curriculari ed extracurriculari……………………

	
Destinazione:…………………………………………………………………………………………………..

Itinerario: ……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

Mezzo di Trasporto:………………………………………………………………………………….

Partenza ore:…………………….da:………………………………………………………………….

Rientro a Scuola ore:…………………………………………………………………………………..


	Periodo :   I Quadrimestre
                    II Quadrimestre
	Il……/……../……..
Dal………………..al………………..

	Classi Scuola dell’Infanzia
· 3 anni……… N.alunni………
· 4 anni………N. alunni………
· 5 anni……   N. alunni………	
	Classi Scuola Primaria
· I    …… N. alunni………
· II  …… N. alunni………
· III ……N. alunni………
· IV ……N. alunni………
· V  ……N. alunni………
	Classi S.S.P.G. 
· I    ……… N. alunni……
· II  ……… N. alunni……
· III ……… N. alunni……

	Totale Numero Alunni:………………………….M……………………F………………………

	Docenti / Genitori Accompagnatori:
	Sostegno:………………………………………………………………………….

	
	
Curriculari:…………………………………………………………………………….

Sostituti Curr. e Sost:………………………………………………………………….

Genitori:………………………………………………………………………………

	
Modalità  organizzativa per gli Alunni diversamente abili
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….


	Attività
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………


	Finalità dell’Intervento
· Inclusività
· Recupero, Consolidamento , Potenziamento delle Competenze nei  vari ambiti : 
· Umanistico, 
· Socio-economico e per la Legalità 
· Linguistico
· Scientifico
· Artistico e Musicale
· Motorio
· Laboratoriale
	              
      Risultati attesi:
· miglioramento dell’area socio-affettiva
· miglioramento dell’area formativa
· miglioramento dell’area cognitiva

	Esito dell’esperienza
· Raccolta e rielaborazione degli aspetti cognitivi,emotivi, sociali e relazionali mediante un report verbale e  compilazione di schede predisposte.
	Diffusione dei risultati
· Realizzazione di prodotti finali :
Produzione di immagini grafiche, fotografiche , testi e lavori multimediali da condividere mediante il Sito della Scuola


 Santa Maria La Carità, ……/……/……
Firma dei Docenti Accompagnatori
……………………………………………………
                                                                                      SI AUTORIZZA
	Il  Dirigente Scolastico
                                                                                    Dott.ssa Giovanna CUOMO



N. B. L’Autorizzazione emessa dal Dirigente (ALLEGATO A) si ritirerà in Segreteria con i nominativi di tutti gli accompagnatori e dovrà essere riconsegnata 3 gg. prima della partenza correlata di n.3 ALLEGATI:
· ALLEGATO B (dichiarazione di responsabilità Docenti/Genitori Accompagnatori)
· ALLEGATO C (dichiarazione /autorizzazione Genitori)
· ALLEGATO D (elenco Alunni Partecipanti),
· unitamente alle RICEVUTE di avvenuto VERSAMENTO della quota prevista per il costo del Viaggio/Visita Guidata/Uscita Didattica. 
· PRIMA DELLA PARTENZA RITIRARE IN SEGRETERIA ELENCO ALLIEVI PARTECIPANTI ED ELENCO ACCOMPAGNATORI
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      Prot.n.                                                                                         Ai Docenti delle Classi e loro Sedi
                                                                                                               Ai Genitori Accompagnatori

Oggetto: Uscita Didattica/ Visita Guidata/Viaggio di Istruzione del ……./……../……..                                                                                                                


Autorizzazione del Dirigente Scolastico
	Il Dirigente Scolastico
Autorizza le SS.LL. ad effettuare  Uscita Didattica/ Visita Guidata/Viaggio di Istruzione
il giorno…………………..con i propri alunni per Docenti /Genitori Accompagnatori.
Classe……..sez……. Classe……..sez……. Classe……..sez……. Classe……..sez… Classe……..sez… Classe……..sez……. Classe……..sez……. Classe……..sez……. Classe……..sez… Classe……..sez…
Totale Alunni N……………………………..
Totale Docenti N…………………………….
Totale Genitori N……………………………
Alunni con disabilità :………………………
Totale Partecipanti N……………………….
Il punto di raduno previsto per tutti i partecipanti è………………………………………………….

Il giorno……/………/………                                             Alle ore…………………………..


DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ Docenti/Genitori ACCOMPAGNATORI
	I Docenti/Genitori ACCOMPAGNATORI dichiarano sotto la propria responsabilità:
a) di assumere obbligo di vigilanza degli alunni loro affidati durante lo svolgimento dell’uscita didattica, con riferimento agli artt.2047 e 2048 del Codice Civile, nonché dell’art.61 della lg.01/07/1980 n.312 e del Titolo VII art. 51del Regolamento di Istituto;
b) di aver acquisito il consenso scritto degli esercenti la potestà familiare e di averli informati adeguatamente circa gli scopi e le modalità di attuazione dell’iniziativa;
c) di accertarsi di essere stati regolarmente autorizzati in qualità di accompagnatore non docente;
d) di informare, a visita conclusa, il Capo di Istituto degli inconvenienti  eventualmente verificatisi;
e) di aver predisposto un programma alternativo di emergenza, nel caso di impossibilità di effettuare la visita programmata una volta raggiunta la località prevista.
Nel caso di avverse condizioni metereologiche l’uscita sarà annullata e si effettuerà regolarmente lezione




Santa Maria La Carità, ……/……/……                                                          Il  Dirigente Scolastico
                                                                                    Dott.ssa Giovanna CUOMO


Firma per accettazione                                                                               Firma per accettazione
I Docenti                                                                                                        I Genitori
……………………………                                                                        …………………………..
……………………………..                                                                      …………………………..
……………………………..                                                                      ……………………………
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                                               DICHIARAZIONE-  AUTORIZZAZIONE
               AI SENSI DELLA C.M. N. 253 DEL 14/08/1991 TITOLO 4 PUNTO 4.4 E TITOLO 8 PUNTO 8.6 LETTERA B
	
Il/La sottoscritto/a  -------------------------------------------genitore dell’alunno/a----------------------------------- 
della ScuolaPrimaria / dell’Infanzia / Secondaria di I grado dell’I.C. “E.Borrelli”,

della classe                sezione              di codesta Istituzione , esercente la patria potestà,
AUTORIZZA
suo/a figlio/a a partecipare al all’Uscita didattica  / Visita guidata…………………………………………..
che si terrà il giorno ……………….. dalle ore………… alle ore …………… 
Viaggio di Istruzione ………………………………. ……………./che si terrà nei gg………………….. con partenza da………………………………. alle ore …………
e rientro presunto alle ore………………
esonerando la Scuola da tutte le responsabilità oggettive derivanti da eventuali infortuni dovuti ad inosservanza dell’alunno/a, di disposizioni e di prescrizioni della Scuola e degli Insegnanti Accompagnatori
Docenti Accompagnatori……………………………………………………………..
Il/la sottoscritta/a  SI IMPEGNA
ad essere presente, in sede stabilita , al rientro delle attività e   provvedere personalmente al ritiro, o ad autorizzare la Direzione a rilasciare il minore  ad un  familiare/tutor/autorità facente funzione, mediante delega. 
Data………………………….                                                                                                                      IN FEDE   

                                                                                                                                                    ………………………………..                                                               
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                                                           DICHIARAZIONE-  AUTORIZZAZIONE
               AI SENSI DELLA C.M. N. 253 DEL 14/08/1991 TITOLO 4 PUNTO 4.4 E TITOLO 8 PUNTO 8.6 LETTERA B
	
Il/La sottoscritto/a  -------------------------------------------genitore dell’alunno/a----------------------------------- 
della ScuolaPrimaria / dell’Infanzia / Secondaria di I grado dell’I.C. “E.Borrelli”,

della classe                sezione              di codesta Istituzione , esercente la patria potestà,
AUTORIZZA
suo/a figlio/a a partecipare al all’Uscita didattica  / Visita guidata…………………………………………..
che si terrà il giorno ……………….. dalle ore………… alle ore …………… 
Viaggio di Istruzione ………………………………. ……………./che si terrà nei gg………………….. con partenza da………………………………. alle ore …………
e rientro presunto alle ore………………
esonerando la Scuola da tutte le responsabilità oggettive derivanti da eventuali infortuni dovuti ad inosservanza dell’alunno/a, di disposizioni e di prescrizioni della Scuola e degli Insegnanti Accompagnatori
Docenti Accompagnatori……………………………………………………………..
Il/la sottoscritta/a  SI IMPEGNA
ad essere presente, in sede stabilita , al rientro delle attività e   provvedere personalmente al ritiro, o ad autorizzare la Direzione a rilasciare il minore  ad un  familiare/tutor/autorità facente funzione, mediante delega. 
Data………………………….                                                                                                                      IN FEDE   

                                                                                                                                                    ………………………………..                                                               
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ELENCO ALUNNI PARTECIPANTI all’Uscita Didattica/Visita Guidata/Viaggio di Istruzione
DESTINAZIONE……………………………………………………………………………
DATA……/……/……CLASSE…….SEZ……….PLESSO……………………………..
	N.
	Cognome Nome

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	8. 
	

	9. 
	

	10. 
	

	11. 
	

	12. 
	

	13. 
	

	14. 
	

	15. 
	

	16. 
	

	17. 
	

	18. 
	

	19. 
	

	20. 
	

	21. 
	

	22. 
	

	23. 
	

	24. 
	

	25. 
	

	26. 
	

	27. 
	

	28. 
	

	29. 
	

	30. 
	



                                                                                     I Docenti
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