[image: ]

	[bookmark: _gjdgxs]RICHIESTA VISITA GUIDATA
	MD-16

	
	Rev. del 26.01.26



I docenti della scuola ☐ dell’infanzia 	☐ primaria	☐ secondaria
di:	☐ Cismon	☐ Valstagna	☐ San Nazario		☐ Solagna	☐ Pove
richiedono l’autorizzazione ad effettuare la seguente visita guidata, come previsto dal Piano dell’Offerta formativa, assicurando l’osservanza della normativa vigente e del Regolamento d’Istituto.

Questi i dettagli concordati:
Data: ………………………………	Meta: ……………………………
Partenza ore: …………………….	Rientro ore: …………………….
Classi coinvolte e numero di alunni:
	classe 
	alunni 
	classe 
	alunni 
	classe 
	alunni 
	classe 
	alunni 
	classe 
	alunni

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Ulteriori informazioni:

	Insegnante responsabile della visita guidata:
	

	Insegnanti accompagnatori:
	

	Mezzo di trasporto:
	

	
	In caso di pullman come mezzo di trasporto, indicare se serve la pedana per persone con disabilità.
☐ SI   ☐ NO
Nel caso non venga indicato nulla, è dato per scontato che non serva. 


 


Programma analitico:
	OBIETTIVI
culturali e didattici:
	



	COMPETENZE
sociali e civiche:
	



Il costo della visita è il seguente:

	
	a carico della famiglia
	a carico dell’Istituto
	a carico di altri Enti

	Trasporto (segreteria)
	
	
	

	Ingresso a musei e chiese, ecc..
	
	
	

	Altri costi: guide, ecc…
	
	
	

	TOTALE INDIVIDUALE
	
	
	

	TOTALE COMPLESSIVO
	
	
	



Gli insegnanti partecipanti dichiarano:
1. di assicurare la vigilanza degli alunni;
2. che è stato comunicato a tutti i genitori il programma particolareggiato ed è stato ottenuto il loro consenso scritto;
3. che tutti gli alunni sono in possesso di un documento di identificazione personale;
4. di aver provveduto in caso di alunni con H e con farmaci salvavita alla designazione dei docenti accompagnatori, come da piani educativi individualizzati e protocolli sanitari in vigore;
5. di aver provveduto a reperire in segreteria il numero di telefono per l’assistenza assicurativa all’estero;
6. di provvedere a portare eventuali farmaci salvavita.

Gli alunni, i genitori e gli insegnanti sono assicurati con la compagnia assicurativa: ……

Il Consiglio di Istituto ha espresso parere favorevole il ………………… .con delibera n° ………………

Data			firma (ins. organizzatore) 	
			firma (ins. accompagnatore) 	
			firma (ins. accompagnatore) 	
			firma (ins. accompagnatore) 	
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