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All'attenzione del Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Iqbal Masih Pioltello 

 
Oggetto: Richiesta autorizzazione visita guidata/viaggio d’istruzione 
Si chiede l’autorizzazione della S.V. al fine di poter realizzare il progetto inerente l’oggetto di 
seguito riportato: 
 

Scuola 
 

 
 Infanzia Limito 
 Primaria Limito 
 Secondaria Limito 
 Secondaria Sede 

 

Classi e alunni 
 

Classe _________________               Alunni N. _________ 
Classe _________________               Alunni N. _________ 
Classe _________________               Alunni N. _________ 
Classe _________________               Alunni N. _________ 
Classe _________________               Alunni N. _________ 
 
TOTALE ALUNNI PARTECIPANTI  N. ______________ 
 

Docenti accompagnatori 
(uno ogni 15 alunni  
un docente di sostegno ogni 2 
alunni portatori di handicap) 

 
1. ……………………………………………  
2. ……………………………………………  
3. ……………………………………………  
4. ……………………………………………  
5. ……………………………………………  
6. ……………………………………………  
7. ……………………………………………  
8. ……………………………………………  
9. ……………………………………………  
10……………………………………………  
EVENTUALI SOSTITUTI 
1..................................................................... 
2..................................................................... 
 
TOTALE DOCENTI ACCOMPAGNATORI  N. __________da sostituire 
senza oneri eccedenti per l'Istituto 
 
Visto del Collaboratore Vicario in relazione alla sostituzione senza oneri 
 
.................................................................................................................. 
 
 

 TOTALE PARTECIPANTI  N. _________________ 
 
 

 
Data 

 

 ___________________________ 
 ___________________________ (alternativa) 



 
 

Partenza  e  rientro 
 

 
 Orario partenza …………da......................................................... 
 Orario rientro ……………a…………………………................. 

 

Itinerario (punto di 
partenza, tappe, punto di 
rientro) 
 

 
……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………… 
 

Obiettivi della visita  

 …………………………………………………………………… 
 …………………………………………………………………… 
 …………………………………………………………………… 
 …………………………………………………………………… 
 …………………………………………………………………… 
 …………………………………………………………………… 
 …………………………………………………………………… 
 …………………………………………………………………… 
 

Discipline interessate 
 

 

 …………………………………………………………………… 
 …………………………………………………………………… 
 …………………………………………………………………… 
 …………………………………………………………………… 
 …………………………………………………………………… 
 …………………………………………………………………… 
 …………………………………………………………………… 
 …………………………………………………………………… 
 

Enti, associazioni, 
cooperative, agenzie o 
ditte coinvolte 
 

  (……………………………………………………………) 
 _____________________________ 

(……………………………………………………………) 
 ____________________________ 

(……………………………………………………………) 
 ____________________________ 

(……………………………………………………………) 
 ____________________________ 

(……………………………………………………………) 
  

Mezzi di trasporto 
 

 
 Pullman a noleggio    (n. _______ da _______ posti) 
 Mezzi pubblici 
 Treno 
 Altro..................................... 
  

 

Spese previste 
 

 

- Noleggio n. ___ pullman  (Euro …………………………………………) 
- Biglietti aereo o nave (Euro ……………………………………………..) 
- Biglietti ingresso musei, parchi, … (Euro ………………………….…..) 
- Pranzo (Euro…………………………………………………………….) 
- Pernottamento (Euro ……………………………………………………) 
 



TOTALE SPESA PREVISTA EURO ……………………………………. 
 

Finanziamento  
 Quote a carico degli alunni (Euro _______________ ad alunno) 
 ……………………………………………………………………. 
 

  

L’uscita è prevista da 
 

 

 Programmazione educativa e didattica (della classe, della 
sezione, del modulo) approvata in data __________ 

 Progetto …………………………………………………… 
 ……………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………… 
 

Documenti allegati  

- Autorizzazioni dei genitori degli alunni partecipanti 
- Stralcio della programmazione o del progetto in cui è 

inserita l’uscita (visita, viaggio) 
 

  
 

Il presente progetto è  stato redatto in n. 2 copie: una copia è allegata alla programmazione della 
classe (sezione, modulo); la seconda copia è consegnata al Dirigente Scolastico, tramite la segreteria 
dell’Istituto, per l’approvazione. 
 
 
 
Data ___________________                                  
 
         
 
 
        I  DOCENTI 

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

    .............................................................................................................................. 
    .............................................................................................................................. 
     ............................................................................................................................ 
    ............................................................................................................................. 

 
 

Si autorizza 
Il Dirigente Scolastico 

Prof. La Teana Francesco 
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__________________________________________________________________________________
________________ 
 

  Prot Pioltello,   
 
                                                                  
     Ai genitori degli  studenti 
     delle classi …………… 
 
Oggetto: Viaggio di istruzione a ………………………………………………………… 
Il …………………………………….. partenza ore ……………………… 
arrivo ore ……………………… 
Mezzo di trasporto ………………………………………………………… 
Docenti accompagnatori ………………………………………………… 
Quota: € ……………………..(trattamento come da programma allegato) 
 
                                                                                                   Il Dirigente Scolastico 
                                                                                          Prof. Francesco La Teana 
(copia per il genitore) 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Il sotttoscritto  ………………………………………………………………………………….. 
 
genitore dell’alunno/a …………………………………………………………………………. 
frequentante la Classe ………………… Sez:…………………..dell’Istituto Comprensivo 
Iqbal Masih, vista la comunicazione  
Prot ___________del ________      autorizza suo/a  figlio/a a partecipare al viaggio di 
istruzione di cui all’oggetto. 
                                                                Dichiara 

 
1)  di essere a conoscenza della quota di € …………….(trattamento  come da programma  
allegato)  da versare sul C/C n. 51931  Banca Intesa San Paolo di Pioltello intestato  a I. 
C. Statale  Iqbal Masih– Causale : Viaggio di Istruzione a ………… della classe……….... 
2)  di essere informato che: 

-accompagneranno gli studenti i professori: …………………………………… 
-il viaggio avverrà  dal ………………...al …………………………….     
-la scuola ha provveduto a tutte le assicurazioni previste dalla   

            legge, 
3)  di assumersi ogni responsabilità civile e penale per eventuali danni che il/la figlio/a 
dovesse arrecare a persone o cose, compreso il mezzo di trasporto, durante l’intero 
viaggio e comunque nei casi in cui lo studente non ottemperi alle direttive dei professori 
accompagnatori. 
 
Pioltello, ……………………….. 
 
     Firma del genitore ……………………………………. 
 
(copia da restituire alla segreteria o agli insegnanti) 
 
 


