
MINISTERO DELL'ISTRUZIONE, DELL'UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA 
ISTITUTO COMPRENSIVO “PIAZZA COSTA ”

Piazza “Andrea Costa” 23 – 20092 Cinisello Balsamo (MI)
Cod. Mecc.MIIC8AP009 – Cod. Fisc. 85007630156

tel. 02/61216910 - fax  02/66049300
email: miic8ap009@istruzione.it – PEC: miic8ap009@pec.istruzione.it

AUTORIZZAZIONE VISITE GUIDATE / VIAGGI DI ISTRUZIONE

Mod. A                                                                                                                       Al Dirigente Scolastico
e p.c. al Consiglio di Istituto

Scuola dell'Infanzia/Primaria/Secondaria______________________________________________________

Indicare il nominativo di un docente di riferimento:_______________________________________________

I sottoscritti insegnanti chiedono l’autorizzazione ad effettuare la seguente visita guidata/viaggio di istruzione:

 destinazione _____________________________________________________________________

 classi interessate _________________________________________________________________

 partenza prevista alle ore ______________   del giorno_____________________

 rientro previsto alle ore    ______________    del giorno ____________________

 n.° complessivo di alunni ______________    di cui diversamente abili _________

 n.° complessivo accompagnatori ________    di cui insegnanti di sostegno ______

 costo ingresso/attività ___________ (se previsto)

Prima dell’effettuazione della visita guidata / viaggio di istruzione i sottoscritti docenti effettueranno i seguenti
ulteriori adempimenti:

1. acquisiranno agli atti il consenso scritto da parte dei genitori degli alunni partecipanti
(le autorizzazioni dovranno essere conservate tra i documenti di classe fino al termine dell’anno scolastico)

2. faranno pervenire in segreteria almeno 20 gg prima:
a) elenchi nominativi degli alunni partecipanti distinti per classe
b) modello B (elenco accompagnatori ed assunzione responsabilità) debitamente 

compilato
c) ricevuta di versamento quota mezzo di trasporto

Cinisello Balsamo, _______________________

Gli insegnanti

_______________________________________             _________________________________________

_______________________________________             _________________________________________

_______________________________________             _________________________________________

_______________________________________             _________________________________________

_______________________________________             _________________________________________

_______________________________________             _________________________________________

N.B. Le quote di partecipazione degli alunni dovranno essere versate sul c.c.p. n. 10229201 intestato a 
Istituto Comprensivo Statale “Piazza Costa” -     Piazza Costa 23   -   20092 Cinisello Balsamo (MILANO)  
È essenziale indicare sul retro del bollettino la causale del versamento, il plesso e le classi 
partecipanti, la località, il giorno della gita.
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VISITE GUIDATE E VIAGGI DI ISTRUZIONE
ELENCO DEGLI ACCOMPAGNATORI

(rapporto un docente ogni quindici alunni; un docente di sostegno ogni due alunni DVA)

Mod. B
                                                                                                                                 
                                                                                                                                  Al Dirigente Scolastico

e p.c. al Consiglio di Istituto

In riferimento alla visita guidata / viaggio di istruzione delle classi __________________________________

del plesso di scuola dell’infanzia/primaria/secondaria __________________ che si terrà il _______________

e avente come meta _____________________________________________________________________

si  comunicano  di  seguito  i  nominativi  dei  docenti  accompagnatori,  i  quali  dichiarano  sotto  la  propria

responsabilità di impegnarsi a partecipare alla visita suddetta e di effettuare attenta ed assidua vigilanza

sugli alunni secondo la normativa vigente.

Cinisello Balsamo, ____________________

       

           COGNOME E NOME                                                                                       FIRMA

_____________________________________________                                   ________________________

_____________________________________________                                   ________________________

_____________________________________________                                   ________________________

_____________________________________________                                   ________________________

_____________________________________________                                   ________________________

_____________________________________________                                   ________________________

_____________________________________________                                   ________________________

_____________________________________________                                   ________________________

_____________________________________________                                   ________________________

_____________________________________________                                   ________________________

_____________________________________________                                   ________________________

_____________________________________________                                   ________________________

_____________________________________________                                   ________________________

_____________________________________________                                   ________________________


