
! ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “MARGHERITA DI NAVARRA” 
Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° grado Via Papa Giovanni Paolo II - 90046 – 

Pioppo/MONREALE – PA TEL. 0916402131 – Fax 091.6402381 
E-MAIL: paic85800d@istruzione.it 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE VISITA GUIDATA / VIAGGIO D’ISTRUZIONE 

       Alla Dirigente Scolastica 
       dell’ICS Margherita di Navarra, Monreale 

        
              
Oggetto:   Richiesta di autorizzazione uscita/visita/viaggio d’istruzione  

Scuola ______________________________________ classe/i ________________ n. alunni _____ 

Destinazione _____________________________________________________________________ 

Data e durata: giorno _______________________ dalle ore ___________ alle ore _____________ 

Mezzo di trasporto ________________________________________________________________ 

Quota di partecipazione a carico delle famiglie _____________ quale contributo per spese di 
trasporto e ………………………………(escursione, visita Museo…). 

Accompagnatori: (insegnanti, eventuali esperti, collaboratori scolastici) 

1 ______________________________________ 2_____________________________________ 

3 ______________________________________ 4_____________________________________ 

5 ______________________________________    6_____________________________________ 

Nessuno degli alunni è stato escluso per motivi economici. A tutti i genitori interessati è stato 
comunicato il programma della visita d’istruzione ed è stata ottenuta la loro autorizzazione scritta.  

Data _______________                                              I Docenti 
_____________________________________ 
_____________________________________ 



 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “MARGHERITA DI NAVARRA” 

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° grado Via Papa Giovanni Paolo II - 
90046 – Pioppo/MONREALE – PA TEL. 0916402131 – Fax 091.6402381 

E-MAIL: paic85800d@istruzione.it 

DICHIARAZIONE DISPONIBILITA’ ACCOMPAGNAMENTO 
 VISITA GUIDATA/VIAGGIO D’ISTRUZIONE 

I sottoscritti docenti delle classi    _________________________ Scuola __________________ in 

data _________________________ si impegnano a partecipare alla visita didattica/viaggio 

d’istruzione con meta _____________________________________________________ con 

l’assunzione dell’obbligo della vigilanza. 

N NOME ACCOMPAGNATORE FIRMA
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AUTORIZZAZIONE USCITA/VISITA  DIDATTICA/VIAGGIO D’ISTRUZIONE 

        Alla Dirigente Scolastica  
        dell’ I. C. S. Margherita di Navarra, Monreale 

Il/La sottoscritta ______________________________________________ genitore dell’alunn__ 
____________________________, frequentante la classe ______, sez. ______,  del plesso 
__________________, presa visione del programma del viaggio di istruzione a _________________ che si 
svolgerà il ___/___/20___ 

DICHIARA 
di essere a conoscenza e di autorizzare il/la proprio/a figlio/a a parteciparvi, sollevando espressamente la scuola e gli 
insegnanti accompagnatori da ogni responsabilità per fatti e/o circostanze che dovessero verificarsi per il mancato 
rispetto delle disposizioni impartite dalla scuola e/o dagli insegnanti e per gli infortuni derivanti dall'inosservanza di 
ordini o prescrizioni. 
Il sottoscritto 

□ si impegna a versare la somma di  € …………..…..  
□ si impegna a versare la somma di € …………..….. quale contributo a carico della famiglia per spese di 

trasporto e ………………………………(escursione, visita Museo…). 
□ AUTORIZZA i docenti accompagnatori ad effettuare foto e/o riprese video al proprio figlio/a nonché 

l’eventuale utilizzo a scopo didattico, in ambito scolastico e sul sito dell’Istituto, di foto e filmati in cui 

compare il proprio figlio/a. 
Data ……………………………   Firma ………………………………………….. 

AUTORIZZAZIONE USCITA/VISITA  DIDATTICA/VIAGGIO D’ISTRUZIONE 

        Alla Dirigente Scolastica  
        dell’ I. C. S. Margherita di Navarra, Monreale 

Il/La sottoscritta ______________________________________________ genitore dell’alunn__ 
____________________________, frequentante la classe ______, sez. ______,  del plesso 
__________________, presa visione del programma del viaggio di istruzione a _________________ che si 
svolgerà il ___/___/20___ 

DICHIARA 
di essere a conoscenza e di autorizzare il/la proprio/a figlio/a a parteciparvi, sollevando espressamente la scuola e gli 
insegnanti accompagnatori da ogni responsabilità per fatti e/o circostanze che dovessero verificarsi per il mancato 
rispetto delle disposizioni impartite dalla scuola e/o dagli insegnanti e per gli infortuni derivanti dall'inosservanza di 
ordini o prescrizioni. 
Il sottoscritto 

□ si impegna a versare la somma di  € …………..…..  
□ si impegna a versare la somma di € …………..….. quale contributo a carico della famiglia per spese di 

trasporto e ………………………………(escursione, visita Museo…). 
□ AUTORIZZA i docenti accompagnatori ad effettuare foto e/o riprese video al proprio figlio/a nonché 

l’eventuale utilizzo a scopo didattico, in ambito scolastico e sul sito dell’Istituto, di foto e filmati in cui 
compare il proprio figlio/a. 

Data ……………………………   Firma ……………………………………… 


