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ISTITUTO COMPRENSIVO 1° FROSINONE   








Al  Dirigente Scolastico 

                                                                                         dell’I.C. Primo di Frosinone

VISITA GUIDATA 

   I sottoscritti Professori, in servizio nella Scuola da Lei diretta, ottenuta l’approvazione definitiva del/i Consigli di classe interessati nel corso delle riunioni del mese di ……………………..
c h i e d o n o    l’ a u t o r i z z a z i o n e

ad effettuare una visita guidata di una intera giornata il …………………………….
   Itinerario e programma di visita sono i seguenti: 

LOCALITA’: ………………………………….
OGGETTO DELLA VISITA:  …………………………………………………………………….
P r o s p e t  t o    d e l l e     c l a s s i    c o i n v o l t e

Classi    alunni   a.partec.  h partec.                 Docenti  accompagnatori               Firme Docenti accompagnatori               

         ____  ____   ____    1) …………………………    ……………………….…

         ____  ____   ____    2) …………………………    ……………………….…

         ____  ____   ____    3) …………………………    ……………………….…

         ____  ____   ____    4) …………………………    ……………………….…

         ____  ____   ____    5) …………………………    ……………………….…

                                               …………………………    ……………………….…

TOTALE ALUNNI PARTECIPANTI =  _____    TOT.  DOCENTI = ____

                                     CORREZIONI AI TOTALI =  ______                                          _____

     Il luogo concordato per il raduno è ……………….; l’orario di convocazione di alunni e accompagnatori è fissato alle ore ………; la partenza avverrà, salvo imprevisti, alle ore …….. Il rientro, nello stesso luogo, è stato previsto per le ore ………...

      Il/i mezzo/i di trasporto è/sono …… autobus privato/i fornito/i dall’agenzia ................................
      Si utilizzeranno i seguenti servizi: ………………………………………………………………..
      Visto il costo complessivo della visita, sentito il DSGA, ad ogni alunno/a è stato richiesto un contributo di euro ....................; le quote sono state versate in Banca dai genitori.

      I Docenti su elencati si assumono l’obbligo della vigilanza sugli alunni a Loro affidati e riferiranno al rientro sull’iniziativa, con particolare riferimento ad eventuali problemi, anomalie, ecc. che ne possano aver turbato il sereno e programmato andamento.

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Vista la C.M. 291 del 14.10.’92 e le  succ. integraz. e mod.;

constatata la regolarità della presente istanza e dei relativi allegati;

considerata la valenza formativa dell’iniziativa e la sua organicità con il P.o.f. della Scuola;

preso atto dell’approvazione unanime dell’iniziativa in Consiglio di classe il …………..……;

sentito il Consiglio d’Istituto il ………………,  che ha deliberato favorevolmente al riguardo
SI AUTORIZZA

la realizzazione della visita guidata di cui si tratta e contestualmente si nominano i Docenti firmatari 
come accompagnatori e tra essi …………………………………….…………… come Capogruppo.

                                                                                   Il Dirigente Scolastico


  Prof.ssa Edina FURLAN 
_1712725269.doc
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