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Registro viaggi di istruzione/visite guidate N°_____________ 
Alla DIREZIONE DIDATTICA STATALE  
di  BORGO SAN LORENZO 

 
Oggetto: Viaggio di istruzione/visita guidata classe                        destinazione                                                                                      
 
I sottoscritti insegnanti della classe/sez.___________ della scuola primaria / dell’infanzia di 

______________________ chiedono di effettuare il viaggio di istruzione/visita guidata a 

______________________________________________ 

il giorno ____________________ con partenza da ___________________________________ alle ore ______ e arrivo 

a ________________________alle ore ______ con le seguenti tappe intermedie ______________________________: 

Dichiarano quanto segue: 
1)  il viaggio/la visita  
 E’ inserita nel piano viaggi di istruzione/visite guidate già deliberato dal Consiglio di Istituto 
 Ha l’autorizzazione del Dirigente Scolastico 
2)  partecipano n. alunni _________ e n° ______ Accompagnatori; 
3)  i genitori degli alunni hanno espresso per iscritto il loro consenso; 
4)  di assumersi l’obbligo della vigilanza degli alunni in ogni momento dell’uscita, adottando tutte le misure atte a 

garantire l’incolumità degli alunni; 
5)  di verificare che ogni alunno sia munito di documento di identificazione personale; 
6)  di possedere documento di identificazione valido al momento del viaggio/visita di cui sopra; 
7)  Il servizio di trasporto verrà effettuato mediante ______________________________________; 
trattandosi di pullman privato specificano quanto segue: 

 ditta trasportatrice____________________________________ 
 prezzo (comprensivo di I.V.A.)________________di cui si allega ricevuta di versamento 
 quota a carico di ogni alunno__________________ 

1)  Mensa: 
 A SACCO FORNITO DALLA MENSA                                                         
 A SACCO FORNITO DALLA FAMIGLIA                                                    
 RIENTRO A SCUOLA O CASA REGOLARE PER IL PRANZO                 

 
GLI INSEGNANTI: COGNOME E NOME FIRMA 

1.  
2.  
3.  
4.  
5.  
6.  

SONO PREVISTI I SEGUENTI SUPPLENTI: 
1.  
2.  

 
DIREZIONE DIDATTICA STATALE DI BORGO SAN LORENZO (FI) 

Via Leonardo da Vinci, 1 - 50032 BORGO SAN LORENZO (FI) - Tel. e Fax.  055/8459096 

Vista:  La Delibera n°______ del ________ Del Consiglio di Istituto 
  L’autorizzazione del Dirigente Scolastico 
Visto:  che sono rispettate tutte le condizioni previste dal regolamento di Istituto 
Viste:  le polizze assicurative stipulate con la Società PLURIASS: polizza infortuni n° 79684370 - polizza 

responsabilità civile n° 79684374 
Si dà incarico ai Docenti di cui sopra di accompagnare gli alunni delle classi/sezioni suddette nel viaggio di 
istruzione/visite guidate presentate in oggetto a condizione che siano osservate le modalità sopra citate. 
 

Borgo San Lorenzo, _________________ IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 (Dott.ssa Laura Quadalti) 
 
 _____________________________  


