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	ANNO  SCOLASTICO
	20___/20___



	PROPOSTA  D’ATTUAZIONE  PER  LE  SEGUENTI  ATTIVITA’:



	A
	VIAGGIO D’ISTRUZIONE

	B
	VISITA GUIDATA

	C
	VISITA DI INTEGRAZIONE CULTURALE

	D
	VISITA TECNICO-PROFESSIONALE

	E
	VIAGGIO PER ATTIVITÀ SPORTIVA



	DESTINAZIONI :
	


	
CLASS__ ADERENT__  AL VIAGGIO: ___________________________________________

SEDE:


	 CESTARI
	 RIGHI
	 SANDONÀ



	PERIODO
	DAL
	
	AL
	
	GG.
	



	PERIODO
	DAL
	
	AL
	
	GG.
	



	PERIODO
	DAL
	
	AL
	
	GG.
	



IL COORDINATORE DELL’INIZIATIVA


PROF. _________________________________________________________________________  



                                                                                                                                                       
                                                                                            COORDINATORE  DELL’INIZIATIVA                                                  
                                                                                                                                                                                              
                                                                                                                            Prof…………………………………………………….                                                                            


IL COORDINATORE DELL’INIZIATIVA PROF. _________________________________________
In conformità alla normativa ed alle disposizioni vigenti in materia di gite e di viaggi  d’istruzione ,
nel rispetto delle deliberazioni assunte dal Consiglio di Istituto per il corrente anno scolastico nella
riunione del _________________


	PROPONE: La effettuazione del
	A
	B
	C
	D
	E
	 avente le seguenti caratteristiche: 



(1)

  SE IL VIAGGIO E’’ EFFETTUATO PER ATTIVITA’ SPORTIVA  (E) INDICARNE  IL TIPO E LA FASE:
 
	
TIPO DI ATTIVITA’ SPORTIVA: __________________________________________________
  
FASE:        □ PROVINCIALE    -   □ REGIONALE     -     □ NAZIONALE



(2)
DATA EFFETTUAZIONE DAL  _____________________ AL  __________________________

(3)
	DESTINAZIONE - ITINERARIO E PROGRAMMA

	

	

	

	

	

	

	



(4)
	OBIETTIVI DIDATTICI

	

	

	

	

	

	

	





(5)
	ALUNNI PARTECIPANTI DISTINITI PER CLASSE

	L’ELENCO DEI PARTECIPANTI FIRMATO DAGLI STESSI E DISTINTO PER CLASSE DI APPARTENENZA, NONCHE’ L’ASSENSO SCRITTO DEI LORO GENITORI SARÀ CONSEGNATO IN SEGRETERIA

	CLASSE
SEZ.
	N° ALUNNI
PARTEC.
	N° ALUNNI
PER CLASSE
	DOCENTE
	QUALIFICA

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	TOTALE
	
	




(6)
	MEZZO DI TRASPORTO UTILIZZATO

	 PULLMAN 
	 TRENO
	 AEREO
	 NAVE
	 ALTRO




(7)
	DITTA DI TRASPORTO UTILIZZATA
	

	INDIRIZZO
	CITTA’

	TELEFONO
	FAX
	



	ORGANIZZAZIONE
	  INTERNA ALLA SCUOLA
	  AFFIDATA AD AGENZIA VIAGGI




VIENE ALLEGATA COPIA DOCUMENTAZIONE PREVISTA DALLA C.M. N. 291 DEL 14.10.1992, RELATIVA  ALLA  AGENZIA   VIAGGI  ED  ALLA  SICUREZZA  DEL  MEZZO DI TRASPORTO UTILIZZATO.



(8)
	COSTO 

	QUOTA ALUNNI
	€.
	QUOTA PRO-CAPITE
	€.

	QUOTA DOCENTI
	€.
	QUOTA PRO-CAPITE
	€.

	
	€.
	
	€.

	
	€.
	
	€.

	
	€.
	
	€.

	TOTALE
	€.


ELENCO DEGLI ACCOMPAGNATORI C0N DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DELL’OBBLIGO DI VIGILANZA (AI SENSI DELLA C.M.P.I. n. 214 del 13.07.1982)

Con riferimento agli articoli 204 e 2048  Codice Civile  ed  all’art. 61  legge  01.07.1980  n. 312, i sottoscritti accompagnatori, designati a partecipare  alla   ( A ) - ( B ) - ( C ) - ( D ) - ( E ) Organizzato da questo Istituto a __________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
per le classi ___________________________, in data __________________ nel rispetto dei criteri generali stabiliti dal Consiglio di Istituto  ed in  base  agli obiettivi didattici/culturali dell’iniziativa, ASSUMONO l’obbligo della VIGILANZA  degli alunni loro affidati durante lo svolgimento della Visita guidata o del viaggio di istruzione stesso. 

	N°
	DOCENTE
	FIRMA
	DATA

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	


SI ALLEGA COPIA DELLA LETTERA DI INCARICO AI DOCENTI ACCOMPAGNATORI
CHIOGGIA  ____/_____/______
	
	
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

	
	
	Prof.ssa Antonella ZENNARO

	
	
	Firma  autografa  omessa  ai  sensi
dell’art. 3, c.2, del D.Lgs.n.39/1993
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