
                

 

           All. “D”                                                                                

                                                                                           

                                                                                             

 Al Dirigente Scolastico 

                                                                                             Istituto Comprensivo “G.Gabrieli” di Mirano                                                                                               
 

OGGETTO: VISITA GUIDATA CON USO DI TRASPORTO FERROVIARIO E/O AUTOBUS 

I sottoscritti insegnanti, in servizio nel/i plesso/i di ………………………………………………….. chiedono 

l’autorizzazione ad effettuare la visita guidata di seguito descritta: 

Meta della visita    …………………………..………………………………………………….……….. il giorno 

…../…../………….  - classe/i interessata/e.…………………………….………………………............... 

 

Partenza dalla Stazione Ferroviaria alle ore ……………………..Rientro alla Stazione Ferroviaria alle ore 

…………………………. 

Programma dettagliato dell’uscita: (PERCORSI DI ANDATA E RITORNO, ORARI, SOSTE, VISITE, ECC.) 

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

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

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

Motivazioni didattico – educative che giustificano l’uscita: 

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

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

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

Gli  insegnanti accompagnatori saranno: 

……………………………(cell.……………………..)……………………………(cell.…………….……..) 

……………………………(cell.……………………..)……………………………(cell.…………….……..) 

……………………………(cell.……………………..)……………………………(cell.…………….……..) 

Docente referente Capo-comitiva : ………………………………………………(cell.…………….……..) 

Altro personale accompagnatore: (specificare) …………………………………………………………….…. 

E dichiarano di assumere formale impegno a vigilare, controllare ed assistere ininterrottamente gli alunni, 

durante la visita guidata dalla partenza fino al rientro in sede.  

Firme accompagnatori:………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

Si rammenta che il dovere di vigilanza permane per tutto l’orario delle lezioni (Corte dei Conti, sez. II, 17.10.1963, n.165 e C.S.  S.U. 03/02/1972 n.260) – e 

gli obblighi dei datori di lavoro, dei dirigenti e dei preposti di cui art.4 del D.P.R. 27/04/1955 n.547.Inoltre si rappresenta che l’art.54 del D.P.R. 30/06/1965 

n.1124 impone la comunicazione all’autorità di pubblica sicurezza del luogo ove è avvenuto l’infortunio nel termine di due giorni dall’evento. 

 

Totale alunni partecipanti ………. di cui D.A. …… N° ins. di sostegno …..………………………….…. 

 

 

 

 



 

 

                  

DA COMPILARE PER GLI INSEGNANTI DI SCUOLA SECONDARIA 
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