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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
A. CAPONNETTO – W. IOZZELLI
                                   P.zza Ugo La Malfa, 19 -51015 Monsummano T. - C.F. 91026960475
                                          TEL 0572/82606 – FAX 0572/958925 -    C.M. PTIC82000Q
                                                         
MODELLO B (Viaggi di Istruzione e Visite Guidate)
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C.S. “CAPONNETTO - IOZZELLI”
(Da presentare alla Segreteria Didattica almeno 10 giorni prima dell’effettuazione della visita o entro i termini definiti per la programmazione dei viaggi con pernottamento)
SEZIONE 1 — RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE
I sottoscritti docenti del Consiglio di:
[ ] Intersezione (Scuola dell'Infanzia)
[ ] Interclasse (Scuola Primaria)
[ ] Classe (Scuola Secondaria di I Grado)
Plesso : _________________________Classi/Sezioni interessate:__________________
CHIEDONO L'AUTORIZZAZIONE
per l'effettuazione della seguente uscita:
[ ] Visita guidata di una giornata (senza pernottamento)
[ ] Viaggio di istruzione di più giornate (con pernottamento)
Meta/Destinazione principale: __________________________________________________________________
Città/Località e Regione/Paese: _________________________________________________________________
Periodo di svolgimento: Dal /  /202___ al /  /202___ (N° giorni totali: ______)
Date di riserva ( se individuata): Dal /  /202___ al /  /202___
Orario presunto: Partenza ore _________  Rientro ore _________
Approvato nella seduta del Consiglio di Intersezione/Interclasse/Classe del: /  /202___
SEZIONE 2 — QUADRO PARTECIPANTI E DOCENTI
2.1 Riepilogo Partecipanti
· Numero totale alunni iscritti nelle classi coinvolte: n° _______
· Numero previsto alunni partecipanti: n° _____(Percentuale di adesione:_______%)
· Numero alunni con disabilità (L. 104/92) /BES presenti: n° _______
· Numero totale accompagnatori previsti: n° _______
2.2 Docente Referente e Organizzatore
· Cognome e Nome: ___________________________________ 
2.3 Elenco Docenti Accompagnatori Titolari
(La firma comporta l'assunzione dell'obbligo di vigilanza e l'impegno alla partecipazione, salvo documentate cause di forza maggiore)
	N°
	Cognome e Nome
	Disciplina
	Classe/i assegnata/e
	Firma per accettazione

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


2.4 Docenti di Riserva (Obbligatori)
	N°
	Cognome e Nome
	Disciplina
	Classe/Plesso
	Firma per accettazione

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


2.5 Personale di Assistenza Specializzata / Educatori
· [ ] Necessaria presenza di Assistente Specialistico / Educatore (OEPAC/AEC)
· Nome e Cognome dell'operatore/i: _________________________________________________________
SEZIONE 3 — MOTIVAZIONI E PROGETTO DIDATTICO-EDUCATIVO
3.1 Motivazioni Pedagogiche e Didattiche del Viaggio
(Indicare le ragioni che giustificano l'iniziativa sul piano didattico, culturale, relazionale e formativo)
3.2 Finalità e Obiettivi Specifici
· Obiettivi educativo-relazionali (es. socializzazione, autonomia, cooperazione):

· Obiettivi cognitivi e disciplinari (es. approfondimento di contenuti, contatto diretto con fonti/opere/ambienti):


3.3 Discipline Coinvolte e Trasversalità
· Discipline direttamente interessate: 

· Collegamenti con l'Insegnamento di Educazione Civica:
3.4 Inclusione e Strategie per Alunni con Bisogni Educativi Speciali
(Descrivere le misure organizzative, accessibilità dei luoghi ed eventuali accorgimenti per garantire la piena partecipazione di tutti gli alunni)

SEZIONE 4 — PROGRAMMA DETTAGLIATO E ITINERARIO
4.1 Programma Giornaliero
(Per ogni giornata, specificare orari, tappe, ingressi a musei/monumenti/siti ambientali, visite guidate o laboratori)


SEZIONE 5 — ORGANIZZAZIONE LOGISTICA ED ECONOMICA
5.1 Mezzi di Trasporto Utilizzati
[ ] Autobus Gran Turismo riservato (tramite gara d'appalto/fornitore dell'Istituto)
[ ] Treno di linea (Trenitalia / Italo)
[ ] Scuolabus comunale
[ ] Mezzi di trasporto pubblico urbano/extraurbano
[ ] Spostamento a piedi / altro (specificare): _________________________________________________
5.2 Sistemazione Alberghiera (solo per viaggi di più giorni) e Ristorazione 
Tipologia struttura ricettiva richiesta: Hotel / Ostello / Struttura ricettiva adeguata (Min. ___ stelle)
· Trattamento: [ ] Mezza Pensione [ ] Pensione Completa
· Tipologia pasti durante le giornate di viaggio:
[ ] Pranzo al sacco a cura delle famiglie
[ ] Pranzo presso ristorante / mensa convenzionata
[ ] Self-Service / Fast Food
5.3 Ingressi, Guide e Prenotazioni (a cura del referente o tramite agenzia)
· Mostre, Musei, Parchi o Siti archeologici da prenotare:
1. ___________________________________ Orario/Data prenotazione: 
2. ___________________________________Orario/Data prenotazione: 
· Servizio Guida/Operatore Didattico: [ ] SI [ ] NO

5.4 Previsione di Spesa Pro-Capite
· Costo presunto per ciascun alunno: € ____________________
(Incluso trasporto, ingressi, guide, eventuale soggiorno e assicurazione)
Monsummano Terme, 
Il Docente Referente Organizzatore
_______________________________

Provvedimento del Dirigente Scolastico
[ ] VISTO, SI AUTORIZZA l'effettuazione del viaggio d'istruzione / visita guidata.
[ ] NON SI AUTORIZZA per le seguenti motivazioni:


Monsummano Terme, 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Delia Dami
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