
I S T I T U T O  C O M P R E N S I V O  ‘ G .  M A R C O N I ’  

di Castelfranco Emilia - Mo 

Via Guglielmo Marconi, 1 

Tel.  059 926254   -   fax  059 926148 e-mail: MOIC825001@istruzione.it 

 
Prot.  n° …………… /a37                                                                      Castelfranco Emilia,………………………………………. 

 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE VIAGGIO/VISITA DI ISTRUZIONE 

 

Il/La sottoscritt…………………………………………………………..docente coordinatore chiede l’autorizzazione ad 

effettuare il seguente viaggio di istruzione con seguente destinazione………………………………………………………… 

obiettivi del viaggio (obbligatori)…………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

data…………………………..mezzi di trasporto…………………………………………….della ditta……………………………………….. 

classe/i………………………..alunni n° ………..……… costo totale a carico dell’istituzione 

…………………………………………………………. 

costo a carico dell’alunno ……………………………. eventuali adulti ……………………………………………………………………. 

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

itinerario  dettagliato (da consegnare anche alla famiglia): 

orario di partenza……………………………………….orario di rientro………………………………………………………………………. 

luogo di partenza………………………………………luogo di rientro……………………………………………………………………….. 

 

Il/La  sottoscritto/a dichiara: 

 che l’iniziativa è inquadrata nella programmazione didattica della scuola ed è coerente con gli 

obiettivi didattici ed è stata regolarmente approvata dagli OO.CC; 

 che i partecipanti sono in possesso  del documento di identificazione e della polizza di assicurazione 

infortuni; 

 che partecipa al viaggio almeno il 75% degli alunni delle classi interessate e che il contributo 

richiesto alle famiglie è sostenibile e non è tale da creare discriminazioni fra gli alunni; 

 che i sottoscritti insegnanti assumono la responsabilità della sorveglianza sugli alunni; 

 che i sottoscritti insegnanti sono in possesso delle autorizzazioni scritte da parte dei genitori o di chi 

ha la patria potestà. 

 

 



I S T I T U T O  C O M P R E N S I V O  ‘ G .  M A R C O N I ’  

di Castelfranco Emilia - Mo 

Via Guglielmo Marconi, 1 

Tel.  059 926254   -   fax  059 926148 e-mail: MOIC825001@istruzione.it 

 
Insegnanti accompagnatori: 

Cognome e nome                                                                          Firma 

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

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

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

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

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

Adulti (per i quali si richiede il pagamento dell’assicurazione): 

Cognome e nome                                                                          Firma 

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

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

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

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

Il viaggio/visita di istruzione è approvata dal Consiglio di classe  del……………………………………… (scuola 

secondaria). 

Il viaggio/visita di istruzione è approvata dal Collegio docenti del ………………………………………… (scuola 

infanzia e primaria). 

Il progetto viaggi e visite di istruzione e’ regolarmente uscito nel POF  A.S. 2015/2016. 

L’impegno di spesa è a carico della segreteria. 

 

Data……………………………………….                           Il docente coordinatore……………………………………………… 

(nel caso non si utilizzi un autobus comunale si integra la documentazione come indicato al punto 12 della 

C.M. 291/92). 

 Visto il T.U. della scuola del 1994; 

 Viste le C.M. n. 291/92 e n. 623/96; 

Si autorizza l’effettuazione della visita guidata o del viaggio di istruzione sopra descritto e si affida l’incarico 

di accompagnatori ai docenti su indicati. 

                                                                                                                         Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                              Prof.ssa  Baraccani Vilma 


