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“MODELLO  “a” 

 

         AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                                   dell’I.C. N. 19 di Bologna 

      

AUTORIZZAZIONE ALLE USCITE DIDATTICHE A.S. 20 ___/20 ___  

             

  

I sottoscritti_______________________________________________________________ genitori/tutori dell’alunno/a 

__________________________________________________________________________________________ 

 

della classe ___________ sez. ______  scuola ____________________________________________________ 

 

 

AUTORIZZANO 

 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare per l’ a.s. 20__ /20___ , accompagnato dai docenti, alle uscite didattiche, come da 

Modello “b”- PROGRAMMA USCITE DIDATTICHE, (visite alla città, musei, mostre, manifestazioni teatrali e 

cinematografiche) e a eventuali gare sportive o attività programmate dal team docente o deliberate dagli Organi 

Collegiali, come da Regolamento. 

 

DICHIARANO 

 

inoltre di essere a conoscenza che, in caso di incidenti, la responsabilità dei docenti è limitata ai casi di dolo e colpa grave; 

in tutti gli altri casi il rischio è coperto dall’assicurazione, alle condizioni indicate nella polizza stipulata dalla scuola per gli 

infortuni e la R.C. degli alunni. 

 

LA PRESENTE AUTORIZZAZIONE E’ VALIDA PER TUTTO L’ANNO SCOLASTICO IN CORSO  

(questo modulo è da trattenere in classe) 

Bologna, ___________                                          

                                                                                         Firma dei genitori/tutori 

                                                                                                    ____________________ 

 

                    ____________________ 

                                                                           

In alternativa: 

Il/la sottoscritto/a _____________________________, conformemente alle disposizioni in materia di 

autocertificazione e consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la predetta 

autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 

quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

Luogo e data, __________________ 

     

         Firma del genitore/tutore 

                                                                                                                                  

______________________________________________ 
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MODELLO “b” 

 

Ai Genitori della                                                             

                     

                                                                    Classe ______________________ 

           

                     Scuola _____________________ 

     

                      

COMUNICAZIONE OFFERTA FORMATIVA A.S. 20 ___/20 ___  

PROGRAMMA USCITE DIDATTICHE  

 

Gli insegnanti della classe ________________ Scuola Primaria        CREMONINI        LONGHENA  

 

comunicano che per l’a.s. ………/……….. le seguenti uscite didattiche  relative al piano attività della classe : 

 

 

N. 

 

DATA 

 

LUOGO 

 

DALLE ORE ALLE 

ORE 

Percorso  

(mezzo pubblico/a 

piedi) 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

 

Bologna, ___________                                          

                                                                               Firma dei genitori/tutori 

                                                                                 _____________________ 

 

                    _____________________                                                                     

     

In alternativa: 

Il/la sottoscritto/a _____________________________, conformemente alle disposizioni in materia di 

autocertificazione e consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la predetta 

autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 

quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

Luogo e data, __________________ 

    

          Firma del genitore/tutore                                                                    

                                                     

___________________________ 
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MODELLO “C” 

 
                   AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                    dell’I.C. N. 19 di Bologna 

COMUNICAZIONE OFFERTA FORMATIVA A.S. 20 ___/20 ___  

PROGRAMMA USCITE DIDATTICHE 

 

 

Gli insegnanti della classe ________________ Scuola Primaria      CREMONINI       LONGHENA  

  

comunicano per l’a.s. ………./………… le seguenti uscite didattiche  relative al piano attività della classe : 

 

 

N. 

 

DATA 

 

LUOGO 

 

DALLE ORE ALLE ORE 

Percorso 

(mezzo pubblico/  

gratuito/a piedi) 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

 

Gli insegnanti accompagnatori sottoscritti dichiarano inoltre quanto segue:  

- Per tutti gli/le alunni/e partecipanti è stata fornita preventiva comunicazione e acquisita autorizzazione dei 
genitori/tutori. 

-  I sottoscritti assumono le conseguenti responsabilità di vigilanza per la durata della visita. 
- L’iniziativa è stata approvata dal Consiglio di Interclasse/incontro di programmazione il _____________ al 

cui verbale si fa riferimento. 
 

Bologna, ____________________                                                         Firma dei docenti accompagnatori 
               

                                                         ______________________________________ 

 

      ______________________________________ 

 

        ______________________________________ 

VISTO: Il Dirigente Scolastico 

             Prof.ssa Giovanna Facilla 

 

______________________________ 

 

 



8 
 

MODELLO “d”   

 

Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.C. N. 19 di Bologna 

 

OGGETTO: richiesta autorizzazione “VIAGGIO D’ ISTRUZIONE”  (C.M. n.  291 del 14/10/92)  

 

I sottoscritti insegnanti __________________________________________________________________________ 

 

della/e classe/i ___________________________ della scuola ___________________________________________ 

 

CHIEDONO 

 

L’autorizzazione ad effettuare un VIAGGIO DI ISTRUZIONE  a ___________________________________________ 

 

___________________________________ il ___________________ giorno ______________________________ 

 

dalle ore __________________________ alle ore ______________. 

 

N. alunni _________ N. Insegnanti __________ N. Educatori __________ genitori/tutori_________________ 

 

Mezzo di trasporto usato: ______________________________________ pubblico o privato. 

 

Si allega: 

 

1. Programma analitico del viaggio  (in dettaglio specificare il percorso istruttivo con la specifica dei luoghi visitati, e 

accoglienza notturna, redatto in modo leggibile); 

2. elenco nominativo degli alunni partecipanti, distinti per classe di appartenenza; 
 

3. elenco nominativo degli accompagnatori; 

4. consenso delle famiglie. 

Si dichiara, infine, che tutti i partecipanti sono coperti da regolare assicurazione contro gli infortuni e sono in possesso di 

documento di identificazione. 

 

Il presente viaggio di istruzione è stato organizzato nel rispetto di quanto previsto dalla C.M. 253 del 14/08/91. 

 

Bologna, __________________ 

 

 

Gli insegnanti 

___________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 
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ALLEGATO “d/1” 

          AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

              dell’I.C. N. 19 di Bologna 

 

 

ALLEGATO alla richiesta  autorizzazione “VIAGGIO D’ISTRUZIONE” 

 

a:__________________________________________del giorno_________________ 

 

ELENCO NOMINATIVO DEGLI ACCOMPAGNATORI 
 

N. 

prog 

COGNOME E NOME CLASSE QUALIFICA 

  1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

 

I sottoscritti, nell’assumere l’incarico di accompagnatore al viaggio di istruzione a _________________ 

 

__________________________________________________ del giorno ________________________ si obbligano ad una 

attenta ed assidua vigilanza degli alunni con l’assunzione delle responsabilità di cui all’art. 2047 del Codice Civile integrato 

dalla norma di cui all’art. 61 della Legge 11/07/1980 n. 312. 

 

Firma degli accompagnatori 

 

1. ___________________________ 

2. ___________________________ 

3. ___________________________ 

4. ___________________________ 

5. ___________________________ 

6. ___________________________ 

7. ___________________________ 

8. ___________________________ 

Bologna, __________________                                       
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ALLEGATO “d/2”         
 

          AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

              dell’I.C. N. 19 di Bologna 

 

AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE VIAGGI D’ISTRUZIONE 

 
I sottoscritti _____________________________________________________genitori/tutori dell’alunno/a 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

della classe________________sez.____________scuola_____________________________________________ 

 

AUTORIZZANO 

 

la/il  propria/o a partecipare al viaggio d’istruzione programmato dagli insegnanti di classe per il/i   

 

giorno/i ___________________________________________________________________________________ 

 

Destinazione________________________________________________________________________________ 

 

Dichiarano di conoscerne il costo individuale e accettano di farsene carico. 

 

Bologna, ___________                                          

                                                                                      Firma dei genitori/tutori 

 

                                                                                     ____________________ 

 

                    ____________________ 

 

                                                                             

In alternativa: 

Il/la sottoscritto/a _____________________________, conformemente alle disposizioni in materia di 

autocertificazione e consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la predetta 

autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 

quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

Luogo e data, __________________ 

     

 

         Firma del genitore/tutore 

 

                                                                                   ___________________________ 

 

 

 

 



 

Modello “E”                                        RELAZIONE CONCLUSIVA 

                                                                                                                 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                dell’I.C. N. 19 di Bologna 

⬜ Cremonini 

⬜ Longhena 
⬜ Fontana 

 

⬜ Viaggio d’istruzione di giorni    

 

classi docenti 

  

  

  

  

Meta    

data    

Indicare con una x la casella corrispondente alla valutazione dei docenti 

Efficacia delle iniziative didattiche preliminari Efficacia delle attività svolte nel corso del progetto 

ottima buona sufficiente parziale insufficiente ottima buona sufficiente parziale insufficiente 

          

 

Ricaduta attesa sul piano relazionale e 

motivazionale degli studenti 

Ricaduta attesa sugli apprendimenti degli studenti 

ottima buona sufficiente parziale insufficiente ottima buona sufficiente parziale insufficiente 

          

 

Raggiungimento degli obiettivi educativi del progetto 

totale parziale Molto parziale nullo 

    

 

Numero degli accompagnatori Efficacia ed efficienza dell’organizzazione 

eccellente adeguato Appena 

adeguato 

Poco 

adeguato 

inadeguato ottima buona sufficiente parziale insufficiente 

          

Qualora l’organizzazione sia stata giudicata inadeguata sotto il profilo dell’efficacia e dell’efficienza, indicare gli elementi di 

maggior criticità: 

⬜ trasporti 
⬜ orari di partenza e di ritorno 

⬜ orari di svolgimento delle attività 
⬜ soggiorno 

⬜ vitto 
⬜ pernottamento 

⬜ altro    

 

Contributo della struttura amministrativa scolastica 

ottimo buono sufficiente parziale insufficiente 

     
 

Eventuali osservazioni     

Bologna,_____/_______/_______                                                             Firma Docente/i Accompagnatore/i 
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Modello “f” 

 

SCHEDA PER LA PROPOSTA DI VIAGGI DI ISTRUZIONE, VISITE GUIDATE E USCITE 

DIDATTICHE IN AREA METROPOLITANA RICHIEDENTI MEZZO DI TRASPORTO 

 
(da consegnare, in copia, anche al Referente “Viaggi” di plesso, nei giorni immediatamente successivi agli incontri di 

programmazione di classe ed al Consiglio di Interclasse di ottobre) 

 

 

Al Docente “Referente Viaggi di Plesso” 

 

                                Al Dirigente Scolastico 

Dell’I. C. n° 19 Bologna 

 

 

 

Anno Scolastico _______/_______     Classe _____________ Sede _____________ 

Località:____________________________________________________________ 

Durata: gg. _______;  

Periodo: __________________________________________ 

Docenti della classe1 __________________________________________________ 

Responsabile Organizzatore del Viaggio:___________________________________ 

 

Docenti della classe disponibili ad accompagnare: 

Nominativi      Firma per accettazione 

___________________________  _________________ 

___________________________  _________________ 

___________________________  _________________ 

 

Docenti di riserva (supplenti della classe): 

Nominativi      Firma per accettazione 

___________________________  _________________ 

___________________________  _________________ 

 

 

Obiettivi 

 

                                                
1 Nel caso di viaggio organizzato per classi parallele, inserire eventualmente la classe cui appartiene il 

Docente responsabile. 
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Motivazioni 

didattiche 

della proposta: 

 

Programma di 

massima: 

 

 

Proposta approvata dal Consiglio di Interclasse nella seduta del _________________________ 

 

⬜  L’organizzazione del viaggio prevede solo l’individuazione della Ditta di Autotrasporto, la cui                                                  

     ricerca sul mercato sarà effettuata dalla Segreteria; 

 

⬜  L’organizzazione del viaggio prevede il supporto di un’Agenzia Viaggi e la ricerca sul mercato    

sarà eseguita dal responsabile/organizzatore del viaggio, consegnando entro i tempi 

indicati   

     dall’ amministrazione, quanto richiesto.  

 

 

 

           

Data, ____________________ 

 

 Il Responsabile/organizzatore del viaggio        I docenti del/i Team 

 

(Firma) _____________________                       _____________________________     

 

        _____________________________ 

 

        _____________________________ 

 

        ______________________________ 

 

        ______________________________ 

 

        ______________________________ 

                ______________________________  
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