
MODULO N.2
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA

Prof.ssa GEMMA STORNELLI

I sottoscritti insegnanti, in servizio nella scuola

❑ INFANZIA❑ PRIMARIA❑ SECONDARIA 1° GRADO

chiedono l’autorizzazione ad effettuare la visita guidata di seguito descritta.

Destinazione

……..………………………………………………………………………………………………...

Data ………………..……… Classe/i interessata/e

……………..………………….………………………….. Partenza dalla scuola alle ore

…………….………………… Rientro a scuola alle ore …………...…..…..……..

A tal fine dichiarano:

1. Itinerario urbano / extraurbano …………………………………………………………………….
2. Ambiti disciplinari interessati …………………………...……………..……………………………
3. Attività deliberata nel PTOF in relazione alla programmazione educativa-didattica della/le
classe/classi come arricchimento dell’offerta formativa.
4. N. insegnanti accompagnatori …………… di cui N° ins.ti di sostegno ………. OEPA n. …....

Totale alunni partecipanti ………...….. di cui con disabilità …….….….
I richiedenti, inoltre, assicurano:

1. Di aver acquisito il consenso scritto dei genitori degli alunni e di averli adeguatamente informati
circa gli scopi e le modalità di svolgimento dell’iniziativa Mod.1 – Autorizzazione dei genitori;
2. Di compilare il Mod. 5 – Relazione finale Visite/Viaggi di istruzione entro 7 gg dal
rientro;
3. Che il trasporto si effettua (barrare la casella interessata):

❑ senza spese con mezzi messi a disposizione da ………………………………………….

❑ con i mezzi della Ditta ………………………………..

❑ con mezzi pubblici ………………………….……………

4. Che le relative spese sono a carico dei partecipanti per un importo di € ……….…………

Richiedono inoltre:

❑ autorizzazione alla partecipazione all’uscita dell’OEPA …………………………………….
da parte del Comune di Roma
❑ automezzo Trambus per trasporto alunno disabile



❑ cestini pranzo per le classi / sezioni ………………………………………………

Dichiarano:

di assumersi l’obbligo della vigilanza con l’assunzione delle responsabilità di cui all’art. 2047 e 2048 del
Codice civile con l’integrazione di cui all’art. 61 della Legge 312/1980.

DOCENTE ACCOMPAGNATORE/OEPA FIRMA DOCENTE/ OEPA CLASSE


