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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

 Istituto Comprensivo ”Via Paribeni 10”

Via R. Paribeni, 10 00013 Mentana (ROMA) ( 06/9090078 e 06/9092689 
(rmic8cb00b@pec.istruzione.it - (rmic8cb00b@istruzione.it

Sito istituzionale: www.icparibenimentana.edu.it 

Codice Meccanografico RMIC8CB00B - Codice Fiscale 97567390584


ANNO SCOLASTICO 2023/2024
(da consegnare almeno 30 giorni prima della presunta data di partenza)

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
OGGETTO: Richiesta autorizzazione visite guidate/ spettacoli teatrali/campo scuola (PARTE PRIMA)
I sottoscritti  Insegnanti___________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
dell___  class. /Sez._________________________________________________ plesso _______________________________________
dell___  class. /Sez._________________________________________________ plesso _______________________________________

eventualmente aggiungere

chiedono l’autorizzazione ad effettuare una visita guidata / campo-scuola a ________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
il giorno/i________________________________________________orario di partenza________________________________________
percorso_______________________________________________________________________________________________________
orario di rientro previsto ______________________________________

A tal fine comunicano i seguenti dati:

MOTIVAZIONI PEDAGOGICO/DIDATTICHE DELLA VISITA :________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

DETTAGLIO DELLE ATTIVITA’ E DEL PERCORSO (per i campi scuola allegare programma dettagliato)____________________________

______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________

CLASS__/ SEZIONI _________________  N° alunni PARTECIPANTI ________________________________________________________                                 

_________________N° alunni PARTECIPANTI ______________________________________________________   
               _________________N° alunni PARTECIPANTI _______________________________________________________                                           _________________N° alunni PARTECIPANTI _______________________________________________________                             

INSEGNANTE ORGANIZZATORE REFERENTE________________________________________________________________________ 
INSEGNANTI ACCOMPAGNATORI___________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________ 
INSEGNANTI SUPPLENTI IN CASO DI ASSENZA _________________________________________________________________________
N° ALUNNI DIVERSAMENTE ABILI:___________________________________________________________________________________
INS. SOSTEGNO E/O OEPAC:___________________________________________________________________
N° TOTALE: Alunni___________Insegnanti__________Altri accompagnatori ________________________________________________
Si allega elenco degli alunni partecipanti con  n._________autorizzazioni dei genitori.

I Docenti Organizzatori  dichiarano che la presente uscita è presente nel Piano Annuale delle Uscite e dei viaggi di istruzione approvato con delibera n. 12 del CDI del 30/10/2023 .

	
	Firma dei docenti accompagnatori

	Mentana, _________________
	

	Prot. n°_________________
	

	
	

	
	





MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

 Istituto Comprensivo ”Via Paribeni 10”

Via R. Paribeni, 10 00013 Mentana (ROMA) ( 06/9090078 e 06/9092689 
(rmic8cb00b@pec.istruzione.it - (rmic8cb00b@istruzione.it

Sito istituzionale: www.icparibenimentana.edu.it 

Codice Meccanografico RMIC8CB00B - Codice Fiscale 97567390584

ANNO SCOLASTICO 2022/2023
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
OGGETTO: Definizione organizzazione visite guidate/ spettacoli teatrali/campo scuola (PARTE SECONDA)
VISTA LA RICHIESTA  PRESENTATA IL ______________________ PER  VISITE GUIDATE/ SPETTACOLI TEATRALI/CAMPO SCUOLA DEL GIORNO ______________________ A _______________________________________________________________________________
MEZZO USATO__________________________________________DELLA DITTA______________________________________________
LUOGO DI PARTENZA_____________________________________________________________________________________________
ORARIO DELLA  PARTENZA___________________ORARIO DI RITORNO PREVISTO____________________
DESCRIZIONE DEL PERCORSO_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
Costo previsto trasporto €____________________  altri costi (parcheggio / ZTL) €_____________________
SI PREVEDE DI CONSUMARE IL PASTO DURANTE LA VISITA          □ SI                   □ NO

STRUTTURE PRESSO LE QUALI SOSTARE IN CASO DI MALTEMPO__________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
Eventuale attività svolta presso la struttura _________________________________________________________________________
P.iva / C.F. ___________________________________________ (nel caso sia necessario stipulare un contratto per i servizi svolti)

Costo previsto per ingresso musei, gallerie, etc  €________________; 
Procedura per il pagamento  
pagoPA
                                                              Pagamento diretto al sito (cinema, teatro ecc..) non oggetto di attività negoziale
Eventuale utilizzo di servizi di guida turistica di_________________________________________________________________________

P.iva / C.F. ___________________________________________ (nel caso sia necessario stipulare un contratto per i servizi svolti)

Costo previsto  €________________
La visita guidata non prevede viaggio in ore notturne 

Si prevede rientro anticipato in caso di maltempo:             □ SI                     □NO               
I Docenti responsabili dichiarano di assumersi le responsabilità previste in ordine alla sicurezza e alla vigilanza come previsto dalla normativa vigente.
	Si allega
	Firma dei docenti accompagnatori

	elenco degli alunni partecipanti con  
	

	n._________autorizzazioni
	

	ricevute di versamento per €_____________
	

	
	


Mentana,_______________
	Visto si autorizza
	LA DIRIGENTE SCOLASTICA

 Anna Foggia


ALLEGATO 2– prima parte


Docenti – da consegnare in Segreteria insieme alle Autorizzazioni (Allegato 1)





ALLEGATO 2– seconda parte


Docenti – da consegnare in Segreteria insieme ai versamenti (Allegato 1)








