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SERVIZIO VISITE DIDATTICHE
Viaggi e visite didattiche di un solo giorno senza prenotazione da parte della scuola
( richiesta – attuazione – autorizzazioni – assunzioni di responsabilità )

  Il presente modulo deve essere debitamente compilato e consegnato almeno tre giorni prima

   dell’effettuazione della visita in biblioteca
-   CLASSE   ………………………………
-   META  ………………………………………………….
-   DATA  EFFETTUAZIONE ….……………     -    DATA DELIBERA DEL CC (obbligatoria)  ……………………..                      

-   MOTIVAZIONE DIDATTICA   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

-   N° ALUNNI   ..……………..  % rispetto al totale degli alunni classe coinvolta  ………………….
-   Mezzo di trasporto ......................................................................................................................
-   Luogo di partenza …………………….     Luogo di arrivo ………………………………………….
-   Ora di partenza ...................................    Ora di arrivo     .............................……………………. 
-   Costo per alunno (approssimativo)         €.....................................

DOCENTE PROPOSITORE  RESPONSABILE:  OBBLIGO CONTROLLO COMUNICAZIONI (1)   
………………………………………        

        Firma      ……………………………

DOCENTI ACCOMPAGNATORI  ( Il sottoscritto docente accompagnatore  dichiara di aver preso visione dell'art. 2047 del Codice Civile integrato dalla norma di cui all'art. 61 della Legge 11/07/80 n° 312, e di assumersi la responsabilità di un'attenta ed assidua vigilanza degli alunni. Il sottoscritto dichiara , inoltre, di assolvere i compiti riportati  al punto 2 di pag. 1)

DOCENTI ACCOMPAGNATORI
………………………………………                                    Firma   ……………………………..

………………………………………                                    Firma   ……………………………..

………………………………………                                    Firma   ……………………………..
………………………………………    (sostituto)                Firma   ……………………………..
                                                                               Data   ………………………………
1- Controllo comunicazioni alle classi

-   Interventi di motivazione  in classe                                                                                

-   Modalità di effettuazione                                                                                               

-   Comunicazione modalità di pagamento anticipo, saldo e clausole di rinuncia              

-   Comunicazione alle famiglie 
-   Registrazione uscita sul registro di classe

2- Controllo adempimenti vari

-   Raccolta dei moduli di eventuale versamento anticipo                                                  
-   Controllo elenco dei partecipanti                                                                                                    

-   Ricevuta bollettino di versamento    

· Si  approva la visita e si conferisce alla S.V. l'incarico di accompagnatore/i  
della classe ………… sez. .………..

       IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                               

       Roberto Peverelli       ………………………………….    Data   ……………    
       VP    ( Presa visione )
                Date effettuazione visite e classi coinvolte                                        

                Docenti accompagnatori (DAC) impegnati        
      Firma    ………………………………………………..      Data   ……………
     RV   Controllo documenti                                                                

             Controllo lista o bollettini di pagamento                    
    Firma    ………………………………………………..      Data   ……………

I.S.I.S. di Setificio “Paolo Carcano” COMO








PAGE  
VI-MOD.VD.3 – Richiesta, autorizzazione e attuazione, Visite didattiche      

Rev. 8   
data  11/09/2014   
approvato da RV   
pag. 1 di 2

