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Anno scolastico 20      /20 

 

Oggetto: Autorizzazione ai Viaggi d’Istruzione su più giorni 

I sottoscritti insegnanti, titolari delle classi .................................................................................................................... 

chiedono l’autorizzazione ad effettuare la visita guidata a ................................................................. ........................... 

il giorno.................................... (non prefestivo), con partenza da scuola alle ore.................; con rientro a scuola alle 

ore...........; con mezzo di trasporto.......................................………………………………………………………................. 

Dichiarano che: 

a)i partecipanti alla visita guidata sono n. .............. corrispondenti ad almeno 2/3 degli alunni iscritti;  

b)saranno accompagnati da n. ........... docenti (1 ogni 15 alunni) e precisamente dagli insegnanti: 

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

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

..............................................                RESPONSABILE GITA:        ………………………………… 

i quali, come previsto  dall’art. 2047 del Codice Civile e nonché dall’art. 61 della L. 1.07.1980, n.312, si assumono l’obbligo di 

un’attenta ed assidua vigilanza degli alunni e sono, come i titolari di classe, garantiti da polizza assicurativa. 

Precisano che la valenza didattica della visita è da individuarsi nei seguenti obiettivi: 

........................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................ 

e indicano il seguente programma di viaggio (indicare soste, luogo e ora del pranzo, ecc..............): 

........................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................ 

Allegano alla presente l’elenco nominativo degli alunni partecipanti, distinto per classi di appartenenza e assicurano di essere 

in possesso delle dichiarazioni di consenso della famiglia di tutti gli alunni partecipanti alla visita guidata o viaggio d’istruzione 

e di averle allegate al registro di classe. Per ciò che riguarda gli elenchi degli alunni, la Direzione desidera l’applicazione degli 

artt.1 e 2 del Consiglio dell’Unione Europea del 30-11-1994 e dichiara che tutti gli alunni compresi negli elenchi hanno diritto al 

rientro in Italia senza formalità. 
 
Data ............................................,                           
          FIRMA 
 

............................................... 

............................................... 

............................................... 

IL RESPONSABILE DI PLESSO ………………………………… 
 Visto, si autorizza 
  Il Dirigente Scolastico  
  Prof. Francesco LETTIERI 

  .................................................. 

 


