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ISTITUTO COMPRENSIVO "DON P. BORGHI"
via B. Pascal, 81  42123 Rivalta - Reggio Emilia

Tel.0522.585.751 Fax 0522.585.753 C.F.91088320352
reic81400x@istruzione.it   Pec: reic81400x@pec.istruzione.it - Codice Univoco Ufficio UF85JZ 

Ai genitori della/e classe/i _____________________________
per il/i giorno/i_______________ è prevista/o una visita guidata/un viaggio d’istruzione a_________________________
la partenza è fissata per le ore ______________del _____________________ da ________________________________            
il ritorno è previsto per le ore________(circa) del __________________ con arrivo a_____________________________ 
Il programma è il seguente:
a) _______________________________________________________________________________________________
b) _______________________________________________________________________________________________
c) _______________________________________________________________________________________________
d) _______________________________________________________________________________________________
Attrezzatura specifica necessaria ______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

mezzo/i di trasporto_________________________________________________________________________________ 
spesa  €. _________________ da dividersi tra gli studenti partecipanti  e da versarsi: _________________________________________________________________________________________________. 
Gli studenti saranno accompagnati dal/i docente/i: ________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

In caso di impedimento di uno dei suddetti docenti, subentrerà ______________________________________________
I docenti accompagnatori si assumono la responsabilità della vigilanza sugli studenti dal giorno, ora e luogo della partenza al giorno, ora e luogo del ritorno.
Gli studenti dovranno comportarsi in modo responsabile, osservare scrupolosamente le disposizioni loro impartite e attenersi al Regolamento Visite e Viaggi dell’Istituto.
Luogo e data,____________________ 





IL DIRIGENTE SCOLASTICO









                 Prof.ssa Paola Campo
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Da restituire al/alla docente _________________________________________________________________
entro e non oltre il ___________________________ .
Il sottoscritto ______________________________________________________________________________
padre/madre/tutore di _____________________________________________della classe _________________
· autorizza il/la predetto/a studente/essa a partecipare
· non autorizza il/la predetto/a studente/essa a partecipare
alla visita/viaggio a ________________________________________ del/i giorno/i  ___________________
Il/la sottoscritto/a dichiara:
1 di essere a conoscenza del programma della visita, delle modalità con cui sarà realizzata la vigilanza sugli studenti, della data dell’ora e del luogo di partenza e del rientro;
1 che il/la predetto/a studente/essa sarà munito/a di un documento di identificazione (valido per l’espatrio, nel caso di viaggio all’estero) e delle attrezzature specifiche necessarie (se previste);
1 di sollevare la scuola e il/i docente/i accompagnatore/i da ogni responsabilità per danni causati a persone o cose in conseguenza del mancato rispetto delle indicazioni di comportamento fornite dal/i docente/i accompagnatore/i e dell’inosservanza del Regolamento Visite e Viaggi dell’Istituto.
data ______________________

          firma (*)_______________________________







                  (*) padre/madre/tutore
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