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MODELLO RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER USCITA DIDATTICA / VISITA GUIDATA
Alla Dirigente Scolastica
I.C. “Valle del Velino” – Cittaducale (RI)
Il/La sottoscritto/a docente referente dell’iniziativa chiede l’autorizzazione allo svolgimento dell’attività di seguito descritta e dichiara che i dati organizzativi indicati sono stati verificati con i docenti interessati.
1. DATI GENERALI DELL’ATTIVITÀ
	Ordine di scuola
	☐ Infanzia   ☐ Primaria   ☐ Secondaria di I grado

	Plesso
	

	Classe/i – sezione/i
	

	Docente referente
	

	Tipologia
	☐ Uscita didattica sul territorio   ☐ Visita guidata con uso scuola bus
☐ Viaggio di istruzione con ditta esterna Bus

	Destinazione / luogo
	

	Data prevista
	 


2. FINALITÀ E PROGRAMMA
Titolo / attività: ________________________________________________
Finalità didattiche e collegamento alla programmazione: _________________________
__________________________________________________________________________________________
Programma sintetico / attività previste: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
	Ora partenza
	
	Luogo partenza
	

	Ora rientro
	
	Luogo rientro
	

	Durata complessiva
	
	Pasto
	☐ no  ☐ al sacco  ☐ altro

	Costo previsto per alunno
	☐ €____  ☐ Gratuita  
	Eventuali ingressi/prenotazioni
	





3. PARTECIPANTI E VIGILANZA
	N. alunni iscritti nelle classi coinvolte
	

	N. alunni con disabilità / esigenze specifiche
	__________  (indicare esclusivamente le esigenze organizzative necessarie, nel rispetto della riservatezza)

	Docenti accompagnatori
	1. ____________________  2. _________________________  
3. ____________________  4. _________________________

	Altro personale (OEPAC)
	___________________________________________


Eventuale docente accompagnatore supplente: __________________________________________________________________________________________
4. TRASPORTO
☐ A piedi   ☐ Scuolabus/pulmino comunale   ☐ Autobus a noleggio   ☐ Treno   ☐ Altro: __________________
	È necessario richiedere il pulmino/scuolabus al Comune?
	☐ SÌ   ☐ NO

	Comune/Ente cui inoltrare la richiesta
	

	N. posti necessari complessivi
	Alunni ______  Docenti/personale ______  Totale ______

	Esigenze trasporto/accessibilità
	☐ Nessuna   ☐ Pedana/posto carrozzina   ☐ Altro: ______________________________



5. ASPETTI ORGANIZZATIVI E DI SICUREZZA
☐ È stata verificata la coerenza dell’attività con la programmazione didattica e con le deliberazioni/il Piano dell’Istituto applicabili.
☐ È stato definito un numero adeguato di accompagnatori in relazione al gruppo, all’età degli alunni, alla destinazione e alle esigenze specifiche.
☐ Sono state considerate le esigenze di accessibilità, inclusione, assistenza e vigilanza degli alunni partecipanti.
☐ Sarà effettuato l’appello prima della partenza, durante gli spostamenti significativi e prima del rientro.
☐ Eventuali allergie, terapie o necessità sanitarie già formalmente comunicate alla scuola saranno gestite secondo i protocolli/atti in essere.
☐ Eventuali variazioni sostanziali di data, orari, destinazione, trasporto o accompagnatori saranno tempestivamente comunicate per la necessaria autorizzazione.
Ulteriori note organizzative: __________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
6. DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA RICHIESTA (da compilare in calce=
☐ Allegato A – Testo per comunicazione/adesione delle famiglie su Argo
☐ Allegato B – Atto di nomina docenti accompagnatori

7. RICHIESTA E FIRME
Il/La docente referente, acquisita la disponibilità degli accompagnatori indicati, chiede l’autorizzazione allo svolgimento dell’attività nei termini sopra descritti.
	Data
	Firma docente referente

	____________________________
	____________________________

	Firme docenti accompagnatori
	

	
	

	
	

	
	

	
	


RISERVATO ALLA DIRIGENZA
☐ AUTORIZZATA   ☐ NON AUTORIZZATA   
Eventuali prescrizioni / note: ___________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Sara Turani
Firma ______________________________


ALLEGATO A – TESTO PER ARGO: COMUNICAZIONE E ADESIONE DELLE FAMIGLIE[footnoteRef:1] [1:  L’Ufficio alunni avrà cura di pubblicare il testo compilato dai docenti come Circolare in visione e eventuale adesione alle famiglie.] 

Oggetto: Uscita didattica / visita guidata a __________________________ – classe/i __________________ – data __________________
Gentili Famiglie,
nell’ambito delle attività didattiche programmate, la classe/le classi ______________________________ del plesso di ______________________________ parteciperà/parteciperanno all’uscita didattica/visita guidata di seguito indicata.
	Destinazione
	

	Data
	

	Partenza
	ore ________ da ______________________________

	Rientro previsto
	ore ________ presso ___________________________

	Trasporto
	☐ a piedi  ☐ pulmino/scuolabus  ☐ autobus  ☐ treno  ☐ altro __________

	Attività / programma
	

	Docenti accompagnatori
	

	Costo a carico della famiglia
	☐ Nessun costo   ☐ € __________  Modalità/termine pagamento: __________________



Si raccomandano puntualità, abbigliamento adeguato all’attività (specificare)__________________________________________________________________________________________________________________________ e il rispetto delle indicazioni impartite dai docenti accompagnatori.

Il genitore / tutore legale è invitato a esprimere entro il __________________ la propria adesione mediante la funzione prevista su Argo dichiarando in tal modo di aver preso visione della comunicazione relativa all’uscita didattica/visita guidata a ______________________________ e di autorizzare il proprio/a figlio/a a partecipare all’attività secondo il programma e le modalità organizzative indicate. Si raccomanda di comunicare alla scuola eventuali esigenze sanitarie, allergie, terapie o necessità specifiche rilevanti per la partecipazione, secondo le procedure previste dall’Istituto.
Eventuali informazioni aggiuntive per le famiglie: _______________________________________________________________


ALLEGATO B – ATTO DI INDIVIDUAZIONE E NOMINA DEI DOCENTI ACCOMPAGNATORI
Uscita didattica / visita guidata / viaggio di istruzione
Destinazione: __________________________________________
Data: __________________________
Plesso/i: ______________________________________________
Classe/i – sezione/i: ____________________________________
Orario di partenza: __________ Orario previsto di rientro: __________
Mezzo di trasporto:
☐ a piedi ☐ scuolabus/pulmino comunale ☐ autobus ☐ treno ☐ altro __________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
VISTA la programmazione didattico-educativa delle classi/sezioni interessate;
VISTE le deliberazioni degli Organi Collegiali competenti e il Regolamento d’Istituto in materia di uscite didattiche, visite guidate e viaggi di istruzione;
VISTA la richiesta di autorizzazione presentata dal docente referente dell’iniziativa;
VISTO il programma dell’attività e verificata la coerenza della stessa con le finalità didattiche e formative dell’Istituto;
ACQUISITA la disponibilità dei docenti di seguito indicati ad assumere l’incarico di accompagnatore;
TENUTO CONTO del numero e dell’età degli alunni partecipanti, delle caratteristiche dell’attività, della destinazione e delle eventuali specifiche esigenze di vigilanza, assistenza e inclusione;
RICHIAMATI gli obblighi di vigilanza connessi alla funzione docente e, per quanto applicabili, i principi contenuti nella C.M. n. 291 del 14 ottobre 1992;
NOMINA quali docenti accompagnatori per l’attività sopra indicata:
	N.
	Alunno/a
	Classe/sezione di riferimento
	Docente Accompagnatore
	N. alunni con esigenze organizzative specifiche*

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	


Docente accompagnatore supplente: ___________________________________

Il docente supplente subentrerà, previa disposizione della Dirigenza, in caso di impedimento di uno degli accompagnatori individuati.

* Indicare esclusivamente quanto necessario ai fini organizzativi e della vigilanza, nel rispetto della riservatezza. L’elenco nominativo degli alunni autorizzati alla partecipazione è acquisito agli atti della scuola/registro elettronico.
COMPITI E RESPONSABILITÀ DEI DOCENTI ACCOMPAGNATORI
Con l’accettazione del presente incarico, ciascun docente accompagnatore assume gli obblighi connessi alla funzione di vigilanza sugli alunni affidati durante l’intera durata dell’attività, dalla presa in consegna del gruppo fino al rientro e alla riconsegna secondo le modalità organizzative stabilite.
In particolare, i docenti accompagnatori sono tenuti a:
1. esercitare una vigilanza attenta, continua e assidua sugli alunni durante tutte le fasi dell’uscita, compresi gli spostamenti, le soste e le attività programmate;
2. verificare la presenza degli alunni alla partenza, nei momenti significativi dell’attività e prima del rientro;
3. attenersi al programma, agli orari e alle disposizioni organizzative autorizzate dalla Dirigenza;
4. adottare ogni ragionevole misura necessaria alla tutela dell’incolumità degli alunni e al regolare svolgimento dell’attività;
5. assicurare particolare attenzione agli alunni che necessitino di specifiche misure di assistenza, vigilanza o inclusione, secondo quanto già formalmente comunicato alla scuola;
6. vigilare sul rispetto delle regole di comportamento da parte degli alunni e sulla tutela dei luoghi, delle strutture e dei beni visitati;
7. comunicare tempestivamente alla Dirigenza eventuali situazioni di emergenza, incidenti, variazioni significative del programma o altre circostanze rilevanti;
8. non apportare autonomamente modifiche sostanziali a destinazione, itinerario, mezzo di trasporto o programma autorizzato, salvo situazioni di necessità o emergenza connesse alla sicurezza dei partecipanti.
L’incarico è conferito quale attività di servizio ed è riferito esclusivamente all’iniziativa, alla data e agli orari sopra indicati.
La sottoscrizione del presente atto da parte dei docenti individuati costituisce accettazione dell’incarico e presa visione dei relativi compiti e obblighi di vigilanza.
Cittaducale, __________________
Firme accompagnatori
Prof./Prof.ssa ______________________________________________
Prof./Prof.ssa ______________________________________________
Prof./Prof.ssa ______________________________________________
Prof./Prof.ssa ______________________________________________
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