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ISTITUTO COMPRENSIVO SANREMO LEVANTE

Corso Cavallotti, 92 - 18038 Sanremo (IM)

E-mail imic81700e@istruzione.it -  Pec: imic81700e@pec.istruzione.it
Tel 0184/541440

www.icsanremolevante.edu.it 

C.F.: 90083290081 COD.UNIVOCO: UFJ9NU


OGGETTO: richiesta di autorizzazione viaggio di istruzione a. s. 20 /
Plesso di scuola Secondaria/primaria_______________________CLASSE_______

SEZ_______

Notizie inerenti il viaggio di istruzione:
Giorno_________________orario di partenza ________________orario di arrivo ______________

Meta: ___________________________________________________________________________

Percorso: ________________________________________________________________________

Mezzi Utilizzati: __________________________________________________________________

Quota di partecipazione pro-capite € ___________________

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

Inss. Accompagnatori: _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

n° alunni partecipanti ______________________ di cui diversamente abili____________________

n° alunni non partecipanti_______________________

Nominativo insegnanti a cui vengono affidati: __________________________________________
Nominativo genitori partecipanti: _____________________________________________________

******************************************
Si dichiara di aver acquisito agli atti della scuola, le autorizzazioni dei genitori degli alunni che si allegano.
Si dichiara che tutti gli alunni partecipanti hanno sottoscritto polizza assicurativa obbligatoria comprensiva di RC per eventuali danni a terzi; che i docenti hanno provveduto ad assicurarsi privatamente o tramite Assicurazione dell’Istituto Comprensivo; che i genitori e/o adulti accompagnatori usufruiscono della copertura gratuita solo per il rischio responsabilità civile presso 

l‘Assicurazione dell’Istituto Comprensivo; che per i minori non alunni è consigliato stipulare polizza privata presso l’Assicurazione dell’Istituto Comprensivo – Sanremo.

Si dichiara che tutti i partecipanti sono in possesso del prescritto documento di riconoscimento e che per i viaggi all’estero tutti sono forniti del tesserino sanitario.
Si dichiara che gli alunni stranieri che prendono parte al viaggio all’estero sono in regola con il permesso rilasciato dall’Ufficio Stranieri della Questura di Imperia.
Data __________________




Firme insegnanti

                                                     _________________________     __________________________

                                                     _________________________     __________________________

                                                     _________________________     __________________________

RISERVATO ALL’UFFICIO DI DIREZIONE

Il presente viaggio di istruzione è stato approvato dal Consiglio di Interclasse in data ____________

Il presente viaggio di istruzione è stato approvato dal Collegio dei Docenti in data ______________

Il presente viaggio di istruzione è stato approvato dal Consiglio di Istituto in data ______________

Il presente viaggio di istruzione, ritenute valide le motivazioni didattiche addotte, vista la corrispondenza della documentazione allegata con i requisiti richiesti dalla CM n°291 del 14/10/92 e successive modificazioni, VIENE AUTORIZZATO e sono nominati accompagnatori i docenti come da elenco:
ins.te ___________________________________________________________________________

ins.te ___________________________________________________________________________

ins.te ___________________________________________________________________________

ins.te ___________________________________________________________________________

ins.te ___________________________________________________________________________

ins.te ___________________________________________________________________________

e sostituito in caso di assenza di uno dei docenti sopraindicati

ins.te ___________________________________________________________________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Dott.ssa Fogliarini Annamaria)

******************************************************
IL DIRETTORE DEI SERVIZI GENERALI AMMINISTRATIVI
DICHIARA

che il versamento è stato effettuato il _________________ per l’importo di € __________________

corrispondente al preventivo del viaggio di Istruzione a ___________________________________

il ______________________.

Data__________________                                                                                IL D.S.G.A.

