	[image: image1.png]La nostra scuola partecipa

PATENTE DI SMARTPHONE
Progetto interistituzionale della

- REGIONE
B W PIEMONTE





	ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI STRAMBINO (TO)

Via Modesto Panetti, 18 – 10019 Strambino (TO)

Tel. 0125/711342-639021

e-mail: segreteria@icstrambino.gov.it – TOIC89300A@istruzione.it

pec: TOIC89300A@PEC.ISTRUZIONE.IT

Sito: www.icstrambino.gov.it

C.F.: 84004350017 – C.U.: UFCZ8J
	[image: image3.emf][image: image2.png]






In conformità alla normativa vigente in materia di visite guidate e viaggi di istruzione (C.C.M.M. n 291 del 14.10.1992 – n. 623/2.10.1996 e successive modifiche e integrazioni) e in sintonia con le deliberazioni del Piano dell’Offerta Formativa assunto dal Collegio dei Docenti per il corrente anno scolastico si dettagliano di seguito tutti gli elementi e aspetti relativi all’uscita/visita/viaggio che si propone di effettuare.

Finalità-obiettivi didattico-culturali:   ___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

Programma previsto: partenza da_______________________________________________________alle ore________ 

           rientro a__________________________________________________________alle ore ________
__________________________________________________________________________________________________ 
Viaggio / Trasferimenti da effettuarsi:

( a mezzo pullman ditta privata: ………………………………………………………….
 
( a mezzo treno   

( trasporto messo a disposizione da Comune di ……………………………………….
             ( altro: ………………………………………………………………………………………
Si allegano: 1. elenchi nominativi per sezione / classe  

      2. dichiarazioni per collaboratori scolastici in accompagnamento all’uscita (Infanzia)
Alunni partecipanti (dati sintetici, in allegato elenchi per sezione/classe)
	CLASSE/SEZIONE
	ALUNNI 
SEZIONE/CLASSE N.
	ALUNNI 
PARTECIPANTI N. 
	ALUNNI DISABILI N.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


           Totale alunni partecipanti _______      
 Accompagnatori:

- Sezione / Classe _______ ; nominativo/i_______________ _____________ qualifica _________________________

- Sezione / Classe _______ ; nominativo/i________________ _____________qualifica _________________________

- Sezione / Classe _______ ; nominativo/i________________ _____________qualifica _________________________

- Sezione / Classe _______ ; nominativo/i_____________________________qualifica _________________________

- Sezione / Classe _______ ; nominativo/i________________ _____________qualifica _________________________

- Sezione / Classe _______ ; nominativo/i_____________________________qualifica _________________________

- Sezione / Classe _______ ; nominativo/i________________ _____________qualifica _________________________

                                                                                 Totale accompagnatori partecipanti ________
Eventuali esterni o collaboratori scolastici :

1.nominativo: ________________________________________________qualifica ________________________________________ 
2.nominativo: ________________________________________________qualifica ________________________________________ 

Docente Coordinatore dell’iniziativa: ……………………………………………………………..

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………Referente per l’organizzazione della visita di istruzione/uscita didattica dichiaro che gli allegati in mio possesso:

· modelli “B” – Assunzione di responsabilità” dei docenti accompagnatori;
· autorizzazione dei genitori/tutori;
· elenchi alunni con numeri telefonici in caso di emergenza da portare durante l’uscita.
sono stati firmati in originale e saranno conservati fino al termine dell’anno scolastico e che la referente della mensa scolastica è stata avvisata ed              è stato richiesto / non è stato richiesto il pranzo al sacco.

Data: ………………

                                                        Firma: ………………………………………

RICHIESTA EFFETTUAZIONE DI USCITA / VISITA D’ISTRUZIONE 


…………………………………………………………………………….





(  SCUOLA DELL’INFANZIA di ……………………………SEZIONE/I ……………





(  SCUOLA PRIMARIA di  ………………………………….CLASSE/I …………....





(  SCUOLA SECONDARIA di  1° grado                            CLASSE/I ……………


        


IN DATA:  ………………………………………………………………………………..





META : ……………………………………………………………………………………











ANNO SCOLASTICO ________/________








