

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “E. DE FILIPPO”
Via Vincenzo Giuliano - 80040 – Poggiomarino (Na) – Tel.: 081/0818651165-5281103
Codice meccanografico NAIC863004 – C.F.: 82009230630 - Codice Univoco Ufficio 5CBTE7
email: naic863004@istruzione.itsito: www.icdefilippopoggiomarino.it

INDAGINE PRELIMINARE (ai fini organizzativi)                  ALLEGATO A
(da distribuire agli alunni e ritirare da parte del Docente Referente)

                               Ai Sig. genitori dell’alunno/a……………………classe……………
                                                                
Oggetto:viaggio d’istruzione a.s. …… 
Località: 
Durata: 
Data : 
Docente referente: 
Quota *indicativa di partecipazione…..
*il costo complessivo sarà definito solo dopo aver individuato il numero effettivo dei partecipanti, per l’incidenza del    trasferimento

I sottoscritti…………………………………………………………………………………………………………………………………….

genitori dell’alunno………………………………………………………………………………………….della classe…….
□ Sono favorevoli                                                       □ Non sono favorevoli

alla partecipazione del/a figlio/a al sopraindicato Viaggio d’Istruzione.

Data, _________________            Firma	 _____________________ 	

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta richiesta 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”.

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


ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “E. DE FILIPPO”
Via Vincenzo Giuliano - 80040 – Poggiomarino (Na) – Tel.: 081/0818651165-5281103
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Oggetto: visita guidata a.s. …. 
Località: 
Durata: intera giornata
Data : 	
Docente referente:
Quota *indicativa di partecipazione 
*il costo complessivo sarà definito solo dopo aver individuato il numero effettivo dei partecipanti, per l’incidenza del trasferimento

I sottoscritti…………………………………………………………………………………………………………………………………….

genitori dell’alunno………………………………………………………………………………………….della classe…….
□ Sono favorevoli                                                       □ Non sono favorevoli

alla partecipazione del/a figlio/a alla sopraindicata Visita guidata.
Data, _________________            Firma	 _____________________ 	

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta richiesta 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”.
Firma 
………………………………………..                                                  ………………………………………[image: ]
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MOD.1
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA/VISITA GUIDATA/VIAGGIO ISTRUZIONE
DOCENTI ACCOMPAGNATORI…………………………………………………………………………...
CLASSI:………………………………………………………………………………………………………....
DATA USCITA:……………………………………………………………………………………………........
DESTINAZIONE:……………………………………………………………………………………………..
FINALITA’ DIDATTICA:……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………
VISITA in mattinata □            di una giornata □                di quattro giorni con pernottamento□
PARTENZA            ORE………………………..RIENTRO ORE……………………………..
MEZZO DI TRASPORTO
andata□ a piedi  □ Autobus privato □ Treno  □ trasporto comunale

ritorno□ a piedi □ Autobus privato  □ Treno □ trasporto comunale 
COSTO DELL’AUTOBUS:…………………………………………………………………….......................
COSTO PRO CAPITE  DELL’ENTRATA O DEL PERCORSO PRESCELTO:
…………………………………………………………………………………………………………………
COSTO TOTALE DELL’USCITA:………………………………………………………………………….
N. ALUNNI PARTECIPANTI:…………………………………………………………………......................
N. ALUNNI H PARTECIPANTI:…………………………………………………………………………..
N. ALUNNI CELIACI PARTECIPANTI:…………………………………………………………………..
N. ALUNNI ALLERGICI PARTECIPANTI:………………………………………………………………
I DOCENTI__________________________
______________________________________        
[image: C:\Users\lina\Desktop\Timbro De Filippo.jpg]Il Dirigente scolastico autorizza/non autorizza la visita/uscita didattica
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Marianna MASSARO







[image: ]
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “E. DE FILIPPO”
[bookmark: _GoBack]Via Vincenzo Giuliano - 80040 – Poggiomarino (Na) – Tel.: 081/0818651165-5281103
CodicemeccanograficoNAIC863004–C.F.:82009230630-CodiceUnivocoUfficio5CBTE7
email:naic863004@istruzione.itsito:www.icdefilippopoggiomarino.it
MOD. 2
ELENCO NOMINATIVO ALUNNI PARTECIPANTI
alla visita guidata/viaggio istruzione che si terrà il giorno………………………………………………
presso……………………………………………………………………………………………
Docente/i accompagnatore/i……………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………
CLASSE………………………………
	ALUNNO (NOME E COGNOME)

	ALUNNO (NOME E COGNOME)

	1. 
	16.

	2. 
	17.

	3. 
	18.

	4. 
	19.

	5. 
	20.

	6. 
	21.

	7. 
	22.

	8. 
	23.

	9. 
	24.

	10. 
	25.

	11. 
	26.

	12. 
	27.

	13. 
	28.

	14. 
	29.

	15. 
	30.



Poggiomarino, lì
[image: C:\Users\lina\Desktop\Timbro De Filippo.jpg]Il Dirigente scolastico autorizza/non autorizza la visita/uscita didattica

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Marianna MASSARO
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MOD. 3
Al Dirigente scolastico dell’I.C. “E.De Filippo” di Poggiomarino (NA)


Oggetto: autorizzazione alla partecipazione alla visita guidata /al viaggio di istruzione
Classe… sez ________ a.s………………………………

I / Il / La sottoscritti / o / a………………………………………………………………………………………………..
(barrare una delle caselle)
· In qualità di genitori

· In qualità di affidatario esclusivo

· In qualità di tutore

Dell’alunno / a  ……………………………………………………
Frequentante la classe……….sez……della Scuola  Secondaria 1° grado  dell’Istituto Comprensivo “ E.De Filippo” di Poggiomarino

Autorizza/no il/la proprio/a figlio/a a partecipare

Alla visita guidata/viaggio di istruzione previsto/a per il giorno _________________, con Partenza da _____________

 alle ore ______ destinazione ____________  e ritorno alle ore __________ del giorno ______________, 

sollevando gli insegnanti accompagnatori  da ogni responsabilità, eccezion fatta per quella derivante dagli obblighi di vigilanza sui minori di cui all’art.2047 del Codice Civile integrato dalle  disposizioni normative contenute  nell’art.n.61 della Legge n.312 del 11/07/1980 e come previsto dalla C.M. del 14 ottobre 1992, n. 291 – punto 12, comma, lettere C)  .

Per il viaggio d’istruzione in oggetto è prevista una quota di partecipazione di complessivi € _________. 

ATTENZIONE

1. Questa autorizzazione è definitiva. La quota è solo  indicativa e potrebbe in seguito variare. 
1. All’autorizzazione va allegato il saldo che deve essere versato (al più tardi)10giorni prima della partenza. Nella causale del bollettino deve essere indicato il NOME DELL’ALUNNO, CLASSE, ANNO SCOLASTICO E META.
1. Qualora, dopo il versamento, si rinunci al viaggio e qualora ciò comporti una maggiorazione delle quote degli altri partecipanti, tale anticipo non verrà restituito.
1. La rinuncia alla visita/viaggio va comunicata con il maggior anticipo possibile. Per motivi assicurativi, se la rinuncia alla visita/ viaggio è dovuta a improvvisi motivi di salute, essa deve essere comunicata per iscritto entro 24 ore dalla data di partenza ed accompagnata da richiesta di rimborso in carta semplice, ricevuta del versamento e certificato medico correttamente datato.
1. Eventuali rimborsi potranno avvenire solo dopo l’effettuazione della visita/ viaggio e dopo il pagamento della relativa fattura.
1. Per alunni con allergie o intolleranze alimentari è  necessaria  la  presentazione della  relativa certificazione e della compilazione della modulistica predisposta all’uopo a cura della scuola. (MOD.10)

· Da restituire debitamente firmato da entrambi i genitori o da coloro che esercitano la potestà genitoriale improrogabilmente entro il ____ / ____/ _____

Data, _________________            		Firme _____________________ 		__________________________

· In caso di mancanza o assenza di uno dei due genitori:

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta richiesta 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”.
Data, _________________            Firma	 _____________________ 	
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ISTITUTO COMPRENSIVO
“EDUARDO DE FILIPPO”

Codice Meccanografico: NAIC863004– Codice Fiscale: 82009230630

                           Via Vincenzo Giuliano – 80040 POGGIOMARINO (NA) TEL.0818651165-5281103
email: naic863004@istruzione.itpec: naic863004@pec.istruzione.it

sito: www.icdefilippopoggiomarino.it


MOD. 4


OGGETTO: USCITA DIDATTICA SUL TERRITORIO IN ORARIO SCOLASTICO

I	sottoscritti	…………………………………………………………………………genitori

dell’alunno/a __________________________________________________________ frequentante la Classe ___ Sez. ___ presso l’Isituto Comprensivo “E.De Filippo” di Poggiomarino.


AUTORIZZANO



Il/la figlio/a  a partecipare alla visita guidata presso

________________________________________________________________________________

____che si terrà il giorno ______________________ dalle ore _________ alle ore ___________.



Partenza :
Rientro :

Data, _________________            Firma	 _____________________ 	





“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta richiesta 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”.
Data, _________________            Firma	 _____________________ 	
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	                                                                                                                                                    MOD.5 
DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ 
A SVOLGERE IL RUOLO DI DOCENTE NELLE VISITE GUIDATE



Il/la sottoscritta/o _________________________________, nata/o a __________________________ il _____________________, docente presso l’Istituto Comprensivo “E. De Filippo” di Poggiomarino nell’a.s….. 
DICHIARA
la propria DISPONIBILITÀ A SVOLGERE IL RUOLO DI DOCENTE ACCOMPAGNATORE nella visita guidata/viaggio d’istruzione:……………………………………..del……………………..

DICHIARA, altresì, DI ESSERE CONSAPEVOLE:
· che, in qualità di accompagnatore, ha l'obbligo di effettuare un’attenta ed assidua vigilanza degli alunni; 
· che l’incarico di accompagnatore comporta l’assunzione delle responsabilità di cui agli  artt. 1176, 2047 e 2048 del Codice Civile, integrato dalla norma di cui all'art. 61 della legge 11 luglio 1980, n. 312; all’art. 591 del Codice penale e alla nota ministeriale n. 674 del 03.02.2016 e che le responsabilità di cui agli articoli e alla nota elencati, si estendono all’intero arco temporale in cui gli alunni sono loro affidati con nomina individuale ed elenco nominativo;
· che “l’iscrizione a scuola e l’ammissione ad una visita guidata determinano l’instaurazione di un vincolo negoziale, dal quale sorge a carico dell’istituto l’obbligazione di vigilare sulla sicurezza e l’incolumità dell’allievo nel tempo in cui questi fruisce della prestazione scolastica in tutte le sue espressioni” (Corte di Cassazione Sentenza n. 1769/2012); 
· di dover riconsegnare gli alunni alle famiglie o a persone regolarmente delegate al termine del viaggio d’istruzione;
· che non è consentito ai docenti allontanarsi dal gruppo loro affidato, lasciando da soli gli alunni, se non per eccezionali ed improcrastinabili motivi e per tempi brevissimi. In tali casi straordinari, il docente affiderà gli alunni ad un altro docente accompagnatore, che provvederà temporaneamente alla loro sorveglianza;
· che è tenuto al rigoroso rispetto del programma autorizzato e a comunicare tempestivamente ogni difformità rispetto ad esso;
· che è tenuto a comunicare tempestivamente eventuali assenze di altri docenti accompagnatori al fine di consentire una riorganizzazione del servizio che assicuri l’incolumità e la sicurezza degli alunni;
· di non poter intraprendere il viaggio prima che le forze dell’ordine competenti abbiano effettuato i controlli finalizzati all’accertamento dell’idoneità del veicolo e del conducente;
· di dover richiedere personalmente l’intervento delle forze dell’ordine in presenza di evidenti situazioni che possano compromettere la sicurezza e l’incolumità degli alunni;
· grava sui docenti l’obbligo di vigilanza sulla condotta del conducente, pertanto si assicurerà che il conducente 
· nel corso del viaggio non assuma sostanze stupefacenti, psicotrope (psicofarmaci), né bevande alcoliche, neppure in modica quantità[footnoteRef:2].  [2: Artt. 187 e 186-bis  C.d.S] 

· durante la guida non faccia uso di apparecchi radiotelefonici o cuffie sonore, salvo apparecchi a viva voce o dotati di auricolare[footnoteRef:3] [3: Art. 173 C.d.S] 

· rispetti il periodo di guida giornaliero; il periodo di guida settimanale e bisettimanale; fruisca di pause giornaliere e di riposo giornaliero e settimanale[footnoteRef:4] [4: Cfr. Regolamento (CE) n. 561/2006 – Capo II.] 

· rispetti i limiti di velocità del veicolo che devono sempre essere adeguati alle caratteristiche e condizioni della strada e del traffico e ad ogni altra circostanza prevedibile[footnoteRef:5] [5: Art. 141 C.d.S.] 

· rispetti  i limiti prescritti dalla segnaletica e imposti agli autobus: 80 km fuori del centro abitato e 100 km in autostrada[footnoteRef:6] [6: Art. 142 C.d.S.







] 

· che, come da sentenza della Corte di Cassazione n. 1769/2012, grava sui docenti l’obbligo di diligenza preventivo, ovvero la conferma o il superamento de visu della valutazione di adeguatezza precedentemente espressa “sulla carta”, mediante una disamina in loco della struttura alberghiera e delle singole stanze qualora essi non appaiono sufficientemente sicuri in quanto recanti insidie, evidenti fonti di rischio o pericoli per l’incolumità degli allievi;
· di dover richiedere personalmente la collaborazione e l’intervento degli Uffici della Polizia Stradale territorialmente competenti, ogni qualvolta la S.V. lo ritenga opportuno (prima di intraprendere il viaggio e/o durante lo stesso; qualora la condotta del conducente e/o l’idoneità del veicolo non dovessero rispondere ai requisiti riassunti nel Vademecum).
· di dover richiedere personalmente l’intervento degli organi di Polizia stradale tramite i tradizionali numeri di emergenza, in presenza di evidenti situazioni che possano compromettere la sicurezza della circolazione  e l’incolumità dei trasportati.
· che la Corte dei Conti, sez. III, 19 febbraio 1994, n° 1623, ha ritenuto che l’obbligo della vigilanza abbia rilievo primario rispetto agli altri obblighi di servizio;
· di dover rispettare rigorosamente le procedure organizzative preposte; 
· di non aver diritto ad alcuna indennità di trasferta, ex art. 1, cc. 213-217, L. n. 266/2005;


IL DOCENTE

_____________________
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MOD.6
Al prof. ______________________

OGGETTO: Nomina docente accompagnatore alla Visita guidata /viaggio d’istruzione a.s. 

La S.V., nel rispetto del progetto e del programma autorizzati (prot. n° ________ del __________ ),  è incaricata di accompagnare in data _______________,
Orario  di partenza :________________
Luogo di partenza : Villetta di Poggiomarino, sita in via S. Marzano
Orario  presumibile di rientro : ____________________
Luogo di rientro :Villetta di Poggiomarino, sita in via S.Marzano
Meta : ___________________________________________
i seguenti alunni:
	COGNOME E NOME
	CLASSE
	COGNOME E NOME
	CLASSE

	1) 
	
	16)
	

	2) 
	
	17)
	

	3) 
	
	18)
	

	4) 
	
	19)
	

	5) 
	
	20)
	

	6) 
	
	21)
	

	7) 
	
	22)
	

	8) 
	
	23)
	

	9) 
	
	24)
	

	10) 
	
	25)
	

	11) 
	
	26)
	

	12) 
	
	27)
	

	13) 
	
	28)
	

	14) 
	
	29)
	

	15) 
	
	30)
	



La S.V., in qualità di docente accompagnatore, consapevole che:
· che l’incarico di accompagnatore comporta l’assunzione delle responsabilità di cui agli  artt. 1176, 2047 e 2048 del Codice Civile, integrato dalla norma di cui all'art. 61 della legge 11 luglio 1980, n. 312; all’art. 591 del Codice penale e alla nota ministeriale n. 674 del 03.02.2016 e che le responsabilità di cui agli articoli e alla nota elencati, si estendono all’intero arco temporale in cui gli alunni sono loro affidati con nomina individuale ed elenco nominativo;
· che “l’iscrizione a scuola e l’ammissione ad una visita guidata determinano l’instaurazione di un vincolo negoziale, dal quale sorge a carico dell’istituto l’obbligazione di vigilare sulla sicurezza e l’incolumità dell’allievo nel tempo in cui questi fruisce della prestazione scolastica in tutte le sue espressioni” (Corte di Cassazione Sentenza n. 1769/2012); 
ha l’obbligo di:
· effettuare un’attenta ed assidua vigilanza degli alunni; 
· riconsegnare gli alunni alle famiglie o a persone regolarmente delegate al termine del viaggio d’istruzione;
· non allontanarsi dal gruppo a lui affidato, lasciando da soli gli alunni, se non per eccezionali ed improcrastinabili motivi e per tempi brevissimi. In tali casi straordinari, il docente affiderà gli alunni ad un altro docente accompagnatore, che provvederà temporaneamente alla loro sorveglianza;
· rispettare rigorosamente il programma autorizzato e a comunicare tempestivamente ogni difformità rispetto ad esso;
· comunicare tempestivamente eventuali assenze di altri docenti accompagnatori al fine di consentire una riorganizzazione del servizio che assicuri l’incolumità e la sicurezza degli alunni;
· non intraprendere il viaggio prima che le forze dell’ordine competenti abbiano effettuato i controlli finalizzati all’accertamento dell’idoneità del veicolo e del conducente;
· richiedere personalmente l’intervento delle forze dell’ordine in presenza di evidenti situazioni che possano compromettere la sicurezza e l’incolumità degli alunni;
· vigilare sulla condotta del conducente e, pertanto,di assicurarsi che il conducente 
· nel corso del viaggio non abbia manifestamente assunto sostanze stupefacenti, psicotrope (psicofarmaci), né bevande alcoliche, neppure in modica quantità[footnoteRef:7]; [7: Artt. 187 e 186-bis  C.d.S] 

· durante la guida non faccia uso di apparecchi radiotelefonici o cuffie sonore, salvo apparecchi a viva voce o dotati di auricolare[footnoteRef:8]; [8: Art. 173 C.d.S] 

· rispetti il periodo di guida giornaliero; il periodo di guida settimanale e bisettimanale; fruisca di pause giornaliere e di riposo giornaliero e settimanale[footnoteRef:9]; [9: Cfr. Regolamento (CE) n. 561/2006 – Capo II.] 

· rispetti i limiti di velocità del veicolo che devono sempre essere adeguati alle caratteristiche e condizioni della strada e del traffico e ad ogni altra circostanza prevedibile[footnoteRef:10]; [10: Art. 141 C.d.S.] 

· rispetti  i limiti prescritti dalla segnaletica e imposti agli autobus: 80 km fuori del centro abitato e 100 km in autostrada[footnoteRef:11]. [11: Art. 142 C.d.S.

] 

· richiedere personalmente la collaborazione e l’intervento degli Uffici della Polizia Stradale territorialmente competenti, ogni qualvolta la S.V. lo ritenga opportuno (prima di intraprendere il viaggio e/o durante lo stesso; qualora la condotta del conducente e/o l’idoneità del veicolo non dovessero rispondere ai requisiti riassunti nel Vademecum).
· personalmente l’intervento degli organi di Polizia stradale tramite i tradizionali numeri di emergenza, in presenza di evidenti situazioni che possano compromettere la sicurezza della circolazione  e l’incolumità dei trasportati.
· rispettare rigorosamente le procedure organizzative preposte.
Dichiara, altresì, di essere consapevole :
· che la Corte dei Conti, sez. III, 19 febbraio 1994, n° 1623, ha ritenuto che l’obbligo della vigilanza abbia rilievo primario rispetto agli altri obblighi di servizio;
· di non aver diritto ad alcuna indennità di trasferta, ex art. 1, cc. 213-217, L. n. 266/2005.



Per accettazione

Data_________________

Firma del docente_________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Marianna Massaro
Documento firmato digitalmente ai sensi CAD 
Codice dell’Amministrazione digitale e norme ad esso connesse
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Mod. 7

SCHEMA CARTELLINA VISITE GUIDATE/VIAGGIO DI ISTRUZIONE
(a cura della referente “Visite guidate e viaggi d’istruzione scuola secondaria”)

· Viaggio d’istruzionea.s.20…./2………

A  :
Periodo: 
Durata: 4 (quattro) giorni e 3 (tre notti)
Docenti Accompagnatori:
Prof./ssa______________________________________    Responsabile del Viaggio.
Prof./ssa__________________________________________________
Prof./ssa__________________________________________________
Prof./ssa__________________________________________________
Prof./ssa______________________________________    Responsabile del Viaggio.
Prof./ssa__________________________________________________
Prof./ssa__________________________________________________
Prof./ssa__________________________________________________


Documenti da predisporre e allegare alla cartellina
· Elenco dei docenti accompagnatori (effettivi e supplenti)
· Dichiarazione di disponibilità e di assunzione di responsabilità da parte dei docenti
· Elenco nominativo degli alunni
· Dichiarazione della Ditta di trasporti prescelta circa l’idoneità del mezzo con i requisiti di sicurezza richiesti nella lettera di invito (affidabilità ed efficienza del mezzo, copertura assicurativa del cronotachigrafo, carta di circolazione dell’automezzo, fotocopia patente dell’automobilista)
· Dichiarazione circa l’adeguata sistemazione alberghiera
· Calendario del viaggio d’istruzione / visita guidata
· Lettera di incarico del Dirigente scolastico ai Docenti accompagnatori
· Voucher viaggio
· Cappellini identificativi alunni
· Relazione consuntiva del viaggio / della visita

Annotazioni:______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Poggiomarino, ______________                                    Il docente referente visite guidate/viaggio istruzione


                                                                                                 _________________________________
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Questionario soddisfazione viaggi d’ istruzione/visite guidate docente accompagnatore

Viaggio ……………………………………….Classe…………………………………………

Agenzia……………………………………….Mezzo di trasporto…………………………….

Albergo………………………………………..

Al fine di migliorare il servizio offerto, La preghiamo di rispondere al seguente questionario, indicando, in base alla Sua esperienza, se è d’accordo con le seguenti affermazioni:
	                                                                                                                                                 In completo
	     Completamente

	                                                                                                                                                 disaccordo
	              d’accordo

	Il viaggio di istruzione è stato organizzato in modo adeguato
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Le comunicazioni, relativamente ai costi, modalità di pagamento, sistemazione in albergo, sono state fornite in modo chiaro e tempestivo
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	La Commissione Viaggi ha fornito ragguagli adeguati circa la sistemazione in albergo, l’ubicazione dello stesso ed il tipo di trattamento.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Le prenotazioni, per visite a Musei o centri di particolare importanza, sono state effettuate dalla Commissione Viaggi in modo puntuale
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Il programma del Viaggio di Istruzione, è risultato rispondente alle esigenze didattiche
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	La scelta degli alberghi, proposta dai Tour Operator e deliberata in Consiglio di Istituto, è risultata soddisfacente
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	L’albergo era ubicato in una posizione centrale o in una posizione dalla quale era possibile raggiungere facilmente la zona centrale 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Le camere dell’albergo  erano confortevoli e pulite
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Il servizio “Ristorazione” è risultato accettabile e rispondente alle aspettative 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Gli orari di partenza dei mezzi usati sono stati proposti in modo oculato, rispettando  le richieste formulate.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10



Suggerimenti e Proposte per il prossimo anno scolastico:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Per rilevatore
Totale punteggio:_________________________________Indicatore accettabilità Punti 65
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Relazione del DOCENTE ACCOMPAGNATORE VISITE GUIDATE /VIAGGIO D’ISTRUZIONE                                   a.s. ……………………………….

META: ___________________

	data
	classe
	agenzia
	mezzo trasporto
	partenza/arrivo
	costo agenzia
	spese extra
	insegnanti accompagnatori

	

	
	
	
	
	
	
	



Guide, ingressi, pasti non compresi :
· indicare le modifiche intervenute e le relative motivazioni rispetto all’allegato programma:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· valutazione dei servizi offerti dall’Agenzia (vitto, alloggio, guide, servizio trasporto.....) in rapporto alla spesa sostenuta [ contrassegnare la voce che interessa]:

	Tipo di servizio
	Ottimo
	Buono
	Accettabile
	Mediocre

	· vitto
	
	
	
	

	· alloggio
	
	
	
	

	· guide (se utilizzate)
	
	
	
	

	valutazione mezzo di trasporto in relazione a:

	· qualità mezzo
	
	
	
	

	· autista
	
	
	
	

	· puntualità
	
	
	
	



Valutazione della partecipazione degli alunni in relazione a (contrassegnare la voce che interessa):

	
	Ottimo
	Buono
	Accettabile
	Mediocre

	· rispetto orari
	
	
	
	

	· interesse 
	
	
	
	

	· comportamento viaggio
	
	
	
	

	· comportamento in albergo
	
	
	
	

	· comportamento ore notturne
	
	
	
	



Problematiche emerse, Osservazioni, proposte di miglioramento: 




Poggiomarino, __________________	Firma _________________________________
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MOD.10

Modulo intolleranze/allergie/medicine da assumere

I sottoscritti Sig.…......................................................Sig.ra................................................................... genitori dell'alunno/a..................................................................  della Scuola………………………………..  classe............... sez....... partecipanti al viaggio d’istruzione che si svolgerà nella località di ……………   ………………………………………………………dal…………………………al………………
DICHIARANO

□  che il proprio/a figlio/a non presenta nessuna forma di allergia e/o intolleranza alimentare; 

□  che il proprio figlio presenta la/le seguente/i allergia/e e/o intolleranza/e alimentare/i(indicare in stampatello nello spazio sottostante la/e allergia/e e in caso di cibi intollerantispecificare quelli che può mangiare in alternativa): ….................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…............................................................................................................................................................□ che il proprio figlio/a è in grado di assumere da solo i seguenti medicinali, secondo le indicazioni e la posologia sotto riportata: 

Farmaco.............................................................posologia....................................................................
Farmaco.............................................................posologia.................................................................... Farmaco.............................................................posologia....................................................................
Farmaco.............................................................posologia.................................................................... Farmaco.............................................................posologia....................................................................
Farmaco.............................................................posologia....................................................................
Farmaco.............................................................posologia....................................................................

Data, _________________            Firma	 _____________________
                                                                        ________________________________ 	

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta richiesta 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”.
Data, ………………………….                                                           Firma 
…………………………………….
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