
  
Istituto Comprensivo di Arco Scuola _______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

Al Dirigente  
Istituto Comprensivo “Arco”  

 
Oggetto: Richiesta di autorizzazione viaggio di istruzione, visita guidata, ecc. 
 
 Il sottoscritto  docente ________________________________in qualità di coordinatore dell’uscita 

 
CHIEDE 

l’autorizzazione per l’effettuazione di : 
 
�viaggio d’istruzione �settimana formativa �visita guidata �uscita formativa �escursione/giornata  

sportiva 
� in Provincia             � in Regione              � nel resto del territorio italiano    � all’estero (Paesi CEE) 
 
DATA _____________________________  META ____________________________________________  
 
ORARIO: Partenza dalla scuola ad ore:_____________   rientro a scuola ad ore: _______________ 
                               
MEZZO DI TRASPORTO: � pullman di linea  �  pullman a noleggio �  pullman gratuito � treno 
            � nessuno (a piedi) 
Partecipanti: 

classe/i n. alunni docenti accompagnatori 
 

   
   
   
 
Eventuali alunni per cui si chiede una riduzione dei costi (difficoltà economiche – minimo vitale) _________ 
_______________________________________________________________________________________ 
       

Programma dettagliato di svolgimento dell’iniziativa 
• Esiti/Prodotti Previsti 

 

 

 

 

• Obiettivi specifici 
 

 

 

 

• Percorso analitico 
 

 

 

 



Dichiara inoltre che: 
a. Verranno acquisite le dichiarazioni di consenso dei genitori. 
b. Tutti gli alunni sono in possesso del documento di identificazione e nessun alunno viene escluso 

dall’iniziativa per motivi economici. 
c. L’iniziativa è stata programmata predisponendo ogni garanzia per la tutela, la sicurezza e la salute degli 

alunni. 
d. Si allega elenco degli eventuali alunni non partecipanti corredati della programmazione di attività 

specifiche da svolgere a scuola. 
 
Eventuali note ___________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 

 
RICONOSCIMENTO ORE PRESTATE IN ESUBERO RISPETTO ALL ’ORARIO DI SERVIZIO 

 

Docente/i 
N. ore 

previste da 
orario 

N. ore di 
servizio 
prestate 

N. ore 
eccedenti 

Modalità di riconoscimento 
 ore eccedenti 

    
□Art. 12 -  Accordo prov. 2006-09 (Max 4 ore) 

□Flessibilità–art. 28 (Max 4 ore) 

□Compenso forfetario 
    

□Art. 12 -  Accordo prov. 2006-09 (Max 4 ore) 

□Flessibilità–art. 28 (Max 4 ore) 

□Compenso forfetario 

    
□Art. 12 -  Accordo prov. 2006-09 (Max 4 ore) 

□Flessibilità–art. 28 (Max 4 ore) 

□Compenso forfetario 

    
□Art. 12 -  Accordo prov. 2006-09 (Max 4 ore) 

□Flessibilità–art. 28 (Max 4 ore) 

□Compenso forfetario 
    

□Art. 12 -  Accordo prov. 2006-09 (Max 4 ore) 

□Flessibilità–art. 28 (Max 4 ore) 

□Compenso forfetario 
    

□Art. 12 -  Accordo prov. 2006-09 (Max 4 ore) 

□Flessibilità–art. 28 (Max 4 ore) 

□Compenso forfetario 
    

□Art. 12 -  Accordo prov. 2006-09 (Max 4 ore) 

□Flessibilità–art. 28 (Max 4 ore) 

□Compenso forfetario 
    

□Art. 12 -  Accordo prov. 2006-09 (Max 4 ore) 

□Flessibilità–art. 28 (Max 4 ore) 

□Compenso forfetario 

 



COSTI PREVISTI: 

 

TIPO ATTIVITA’ COSTO BIGLIETTO 
SINGOLO COSTO TOTALE 

INGRESSO 
MUSEI – MOSTRE - LABORATORI 

  

GUIDE TURISTICHE  
ESPERTI 

  

ALTRO 
 
 
 
 

 
 

 

 

Richiesta accesso FONDO MIGLIORAMENTO QUALITA’ DELL A SCUOLA 
(Ampliamento offerta formativa) per i costi di cui sopra: 

 

� SI     � NO 

 COSTO BIGLIETTO 
SINGOLO COSTO TOTALE 

TRASPORTO  
 
 

  

 
Richiesta accesso FONDO MIGLIORAMENTO QUALITA’ DELL A SCUOLA 
(Ampliamento offerta formativa) per il trasporto : 

                      (SOLO IN REGIONE – 50% DEL COSTO) 

� SI     � NO 
Dichiarazione assunzione obbligo di vigilanza 
 I sottofirmati docenti accompagnatori sono consapevoli dell’obbligo della vigilanza sugli 
alunni, che comporta le responsabilità di cui all’art.2047 del Codice Civile,con l’integrazione di cui 
all’art.61 della Legge 11.07.80 n.312 che ha limitato la responsabilità patrimoniale del personale 
della scuola ai soli casi di dolo e colpa grave. 

 
Data ______________________   Firma dei docenti accompagnatori 

 
                Il docente coordinatore: _______________________________ 

      

_________________________________ 

      

     _________________________________ 

      

__________________________________      


