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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE  –  DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA UFFICIO 

SCOLASTICO REGIONALE DELLA LOMBARDIA

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “A. Rosmini”

Via Diaz,44 c.a.p. 20021 Bollate (MI) – Tel.02 33300712 -fax. 02-3506885

(cod. mecc.:MIIC8ED00Q)

Sito Web : www.icrosmini.gov.it- E MAIL :  bollatei@tiscali.it
E-mail segreteria : segreteria@bollateprimocircolo.it – posta PEC : MIIC8ED00Q@PEC.ISTRUZIONE.IT
□
SCUOLA DELL’INFANZIA “B.MUNARI” Via Galimberti,12 – Ospiate di Bollate
□
SCUOLA PRIMARIA “A.ROSMINI” Via Diaz, 44 – Bollate

□
SCUOLA PRIMARIA “M. POLO” Via Galimberti,14– Ospiate di Bollate
□
SCUOLA SEC. 1° GRADO “L. DA VINCI” Via Fratellanza, 13 – Bollate

Prot. n. __________/A37a


Bollate, __________________

Oggetto: Rif. C.M. n° 253 prot. n° 5430/147/MS del 14/08/1991
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER:


□
Visita guidata a: ___________________________________________________

□
Viaggio d’istruzione a: _______________________________________________
□
Partecipazione ad iniziativa comunale o ad iniziativa della scuola con destinazione a: ____________________________________________________________________________
della/e classe/i ___________________________ sezione/i _____________________________

da effettuarsi nel/nei giorno/i _____________________________________________________

con parere favorevole espresso dal Consiglio di Interclasse / Classe nella seduta del (art. 3 DPR 416/1974) ____________________________________________________________________

PROGETTO DIDATTICO
Obiettivi cognitivo-culturali e relazionali della visita guidata ovvero del viaggio d’istruzione ovvero della partecipazione all’iniziativa sopra indicata _______________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

PROGRAMMA ANALITICO DEL VIAGGIO

1. Meta _______________________________________________________________

2. Partenza dalla scuola: 
ore ____________ arrivo sul luogo: 
ore ____________

3. Partenza per il ritorno: 
ore ____________ arrivo previsto:
ore ____________

4. Attività particolari previste: ______________________________________________

5. □
pasto al sacco preparato dalle famiglie


□
gli alunni rientrano a scuola per il pasto

□
colazione al sacco predisposta dal servizio di mensa scolastica
6. mezzi di trasporto: _____________________________________________________

PREVENTIVO DI SPESA

A) per il trasporto (IVA compresa):
€ _____________________

B) per ingresso a teatro; entrate musei; guide; ecc.:
€ _____________________

C) per altri motivi: ___________________________
€ _____________________


______________________
D) TOTALE SPESA DA DELIBERARE
€ _____________________



di cui

a) a carico delle famiglie degli alunni
€ _____________________

b) a carico del Consiglio di Istituto
€ _____________________





_______________________
c) TOTALE

€ _____________________

d) corrispondente a una quota pro capite di
€ _____________________

PROSPETTO PARTECIPANTI

1. numero complessivo alunni partecipanti
_______________

2. di cui diversamente abili
_______________

3. numero alunni NON partecipanti
_______________


(motivo della non partecipazione: salute, motivi di famiglia, altro): ___________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

4. modalità di collocazione a scuola degli alunni non partecipanti:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

5. insegnanti accompagnatori:

	COGNOME
	NOME
	FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6. eventuali altri adulti accompagnatori senza oneri a carico del bilancio dell’istituzione scolastica):

	COGNOME
	NOME
	FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	


7. Tutti i partecipanti sono garantiti da polizza assicurativa contro gli infortuni. La polizza è comprensiva di responsabilità civile per eventuali danni a terzi.

DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’
I sottoscritti insegnanti dichiarano di accettare l’assunzione dell’obbligo di un’attenta e assidua vigilanza sugli alunni durante l’attività per la quale, con la presente, richiedono l’autorizzazione.

Sono, altresì, consapevoli di doversi assumere la responsabilità di cui all’art. 2047 del Codice Civile integrato dalla norma di cui all’art. 61 della Legge 11 luglio 1980, n. 312 che limita la responsabilità della scuola ai soli casi di dolo o colpa grave.

Dichiarano, inoltre, che la programmazione dell’attività è stata effettuata con il consenso dei genitori degli alunni e che sono state previste modalità per consentire la partecipazione a tutti gli alunni, compresi i meno abbienti.

Infine, si dichiara che sono state richieste alla Ditta incaricata del trasporto le dichiarazioni previste dalla C.M. in oggetto emarginata e, in particolare, ai punti 9.5 e 9.6 in merito al premio assicurativo di € 25.822.844,05 per la copertura dei rischi a favore delle persone trasportate, al buono stato dei mezzi di trasporto e alla presenza di due autisti per percorrenze superiori a 300 km.

DOCUMENTI ALLEGATI
1. Elenco nominativo degli alunni partecipanti, distinti per classi di appartenenza (*);

2. dichiarazione di consenso delle famiglie;

3. ricevuta bonifico bancario: 




riservato all’ufficio

	REV. N.




IBAN  IT67O0558420101000000008000



	REV. N.




Banca Popolare di Milano Ag.120 – Largo Primo Levi,10
	REV. N.




20021 Bollate (MI)
(*) L’elenco degli alunni verrà fornito dalla Segreteria.
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