
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DEL "GALLUZZO" 
Scuola dell 'Infanzi~ Primaria e Secondaria di I Grado 

Indirizzo e-mail fiic838007@istruzione.it 
Pec: fiic838007@pec.istruzione.it 

Cod. Mecc.FIIC838007 - Via Massapagani, 26- 50126 Firenze 

Prot. n. 
del 

Alla Dirigente Scolastica 

Si chiede di scrivere chiaro ed in stampatello. 

Si richiede l'autorizzazione ad effettuate: 
(barrare la scelta con X) 

1JSCIT A DIDATTICA __ _ 
VISITA GUIDATA -------
VIAGGIO DI ISTRUZIONE ___ _ 

a __________________________________ _ 

Il giorno classe e sez. Plesso ---------- ------- -----------

Alunni iscritti n. ___ alunni partecipanti n ____ di cui in situazione di handicap n. ___ _ 

In caso di alunno con handicap c'è necessità di docente accompagnatore si o no ____ _ 

Insegnante referente __________________ _ 
Cell. ___________ _ 

Insegnanti accompagnatori: 

!) ______________ celi. _____ _ 

2) _______________ cell. _____ _ 

3) celi. ---------------- -------

4) celi. ---------------- -------

Insegnanti in sostituzione in caso di assenza docenti: 

1) celi. ----------------------- ---------
~ ~----------



Partenza da alle ore ·--------------------- ---------

Rientro a alle ore ·--------------------- ---------

Mezzo di trasporto ----------------------
Quota spesa prevista per alunno --------------------

Gli insegnanti dichiarano di assumersi la responsabilità della vigilanza e di avere depositato in 
segreteria didattica le dichiarazioni di tutti i genitori degli alunni che li autorizzano a condurre il/la 
figlio/figlia alla visita guidata/viaggio di istruzione. 

Si allega modello D e modello B da compilare e riportare in Segreteria Didattica. 

Firenze ------------

Firma Insegnante referente 

Firma Insegnanti accompagnatori 

l) ______________ _ 
2) _______________ _ 
3) ______________ _ 
4) ______________ _ 
5) ______________ _ 
6) ______________ _ 

Firma Insegnante in sostituzione 

VISTO SI APPROVA 

Il Dirigente Scolastico 

(Prof.ssa Maria Teresa Frassetti) 



ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DEL "GALLUZZO" · FIRENZE 
Scuola dell'Infanzia, Primaria e Secondaria di Primo Grado 

VIA MASSAPAGANI, 26 -50125 FIRENZE 
TEL. 0552049241-FAX 055.2326833\2321573 

Codice Meccanografico FIIC838007 
Sito Internet www.icsgalluzzo.it E-mail fiic838007@istruzione.it 

Posta Elettronica Certificata fiic838007@pec.istruzione.it 

ALLEGATOB 

Barrare con una x 

Uscita didattica ----
Visita guidata __ _ 
Viaggio di istruzione __ _ 

a ____________________________________ _ 

Del giorno ------------
Programma analitico 
dell'iniziativa --------------------------------

Motivazione di ordine metodologico e didattico ___________________ _ 



(Le su indicate motivazioni dovranno mettere in rilievo soprattutto il legame con la 
programmazione annuale del lavoro della classe) 

La visita guidata\viaggio di istruzione è stata preparata nel seguente 
modo -----------------------------------

ed è inserita nella programmazione di c]asse\sezione. 

Firenze -------

Pinna docenti leggibile 

!) __________ _ 
2) ___________ _ 
3) ___________ _ 

4) ___________ _ 
5) ___________ _ 
6) ___________ _ 



ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DEL "GALLUZZO" - FIRENZE 
Scuola dell'Infanzia, Primaria e Secondaria di Primo Grado 

VIA MASSAPAGANI, 26 -50125 FIRENZE 

ALLEGATOD 

TEL. 055.2049241 - FAX 055.2326833\2321573 

Codice Meccanografico FIIC838007 
Sito Internet www.icsgalluzzo.it E-mail fiic838007@istruzione.it 

Posta Elettronica Certificata fiic838007@pec.istruzione.it 

PLESSO ______________ SEZ.\CLASSE ____ _ 

ELENCO ALUNNI PARTECIPANTI CON NUMERI TELEFONICI 

Firenze --------

Firma docenti (leggibile) 
I) _______ _ 
2) _______ _ 
3) _______ _ 
4) _________ _ 
5) _______ _ 
6) _______ _ 




