VIAGGI DI ISTRUZIONE E VISITE GUIDATE - Procedura amministrativa, attori, tempi

FASI

1) Inserimento nel PTOF della programmazione di massi-
ma di tutte le iniziative che si intende svolgere nell’an-
no scolastico, distinte per fascia di classi

2) Inserimento nella programmazione di team della spe-
cifica iniziativa che riguarda quella determinata classe,
con le relative giustificazioni didattiche e culturali

3) Acquisizione del parere del Consiglio di classe- Inter-
classe o diIntersezione

4) Richiesta di autorizzazione ad effettuare il viaggio di
istruzione o visita guidata, allegando tutta la documen-
tazione necessaria

5) Raccolta di tutte le iniziative programmate in un “Pro-
getto visite guidate” con relativa scheda finanziaria

6) Inserimento nel Programma annuale del progetto
gite e visite guidate

7) Richiesta di preventivo ad almeno 5 Ditte di auto-
noleggio (se I'iniziativa richiede il solo servizio di
trasporto) ovvero per almeno 5 Agenzie di viaggio
(se si prevede la fornitura di un pacchetto turistico)
allegando capitolato di oneri, tabella dei criteri
di valutazione e dichiarazione delle garanzie in
materia di sicurezza (autocertificazione)

8) Prenotazione servizi di linea o mezzi pubblici, prenota-
zione biglietti per ingressi, contatti con altre scuole per
ospitalita (per le iniziative che non prevedono richieste
di preventivo)

9) Apertura delle buste, valutazione delle offerte da parte
della GIUNTA ESECUTIVA e commissione visite guidate”

10) Concessione dell’autorizzazione ad effettuare il viaggio
e comunicazione della somma complessivamente ne-
cessaria per 'attuazione dell’iniziativa (per il successi-
vo versamento del contributo a carico dei partecipanti
sul bilancio della scuola)

11) Invio della prenotazione e successiva stipula dei con-
tratti con I’aggiudicatario mediante scrittura privata

12) Invio della relazione sull’andamento del viaggio o
visita guidata, da allegare alla pratica

13) Pagamento della fattura entro i termini stabiliti
dal contratto previa attestazione sulla fattura del-
la regolarita del servizio erogato

ATTORI
1) Collegio docenti

TEMPI
1) entro il 30 ottobre

2) Singolo team docente 2) entro il 30 ottobre

3) Consiglio di Classe
Interclasse o di Interse-
zione

4) Singoli docenti

5) Commissione visite

guidate

6) Direttore dei SGA

7) Direttore dei SGA

8) commissione visite
guidate

9) Dirigente scolastico e

Giunta esecutiva
(coadiuvati dalla Com-

missione visite guidate” )

10) Dirigente scolastico

3) 1° 0 2° Consiglio
(entro il 30 novem-
bre o 31 gennaio)

4) entro il 31 gennaio
5) entro il 30 novem-
bre

6) entro il 15 dicem-
bre

7) entroil 15 dicem-
bre

8) entro il 31 gennaio

9) entro i tempi pre-
visti nella richiesta
di preventivo

10) subito dopo I'ag-
giudicazione

11) Assist. Amm. apposi- 11) subito dopo I’ag-

tamente incaricato e
Dirigente scolastico

giudicazione

12) Insegnante responsa 12) subito dopo I’ef-

bile dell’organizzazione

13) Direttore SGA

fettuazione
dell’iniziativa

13) entro i termini
sta-biliti dal contratto



Allegato n. 2

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER VIAGGI DI ISTRUZIONE O VISITE GUIDATE

Al Consiglio d’Istituto
(per il tramite del Dirigente scolastico)

Oggetto : Richiesta di autorizzazione per viaggio di istruzione o per visita guidata

| sottoscritti insegnanti, essendo a conoscenza delle norme ministeriali che regolano I'effettuazione dei viaggi di istruzione
e delle visite guidate, richiedono la prescritta autorizzazione per |'effettuazione della seguente iniziativa :

1) Meta del viaggio di istruzione 0 della Visita GUIATA .....ccoueeeiiriiiierieeee et e
2) Periodo di effettuazione : dal giorno .................. (ora di partenza ...... ) algiorno ............... (ora dirientro ......)
3) Classe/i e alunni partecipanti: classe .......... SCUOIA et al. partecipanti ........... su al. iscritti .........
classe .......... SCUOIA o al. partecipanti ........... su al. iscritti .........
classe .......... [Yo{0]o] - IO al. partecipanti .......... su al. iscritti .........

4) Numero di alunni disabili che partecipano alla gita : ......... (specificare quali servizi sono necessari per detti alunni

..................................................................................................................................................... )
5) Insegnante responsabile dell'organizzazione dell'iNiZiativa ..........cccueiieiiie e e
6)Numero e nominativo dei docenti aCCOMPAZNATONI....c.cuvreeirirerriree st ser et e ses e et e ses et ereseseaes
7) Numero degli eventuali genitori accompagnatori ................ (per i nominativi vedi Allegato 4)
Tot. partecipanti (alunni + adulti) .......cccccevriviiinnnnnnn.

8) Motivazioni didattiche e culturali che giustificano I'iNiziativa ..........cccceeveeiveeeieieee e et
9) Programma dettagliato (percorsi di andata e ritorno, orari, SOSte, ViSit€) .......cceeveeeceveeveererieeiee et
10) Mezzo/i di trasporto che si intende utilizzare e servizi connessi alla visita:

[ 1prenotazione mezzo pubblico di linea (specificare autobus, treno 0 altro .......ccccceeevieecevecerece s )

[ 1noleggio mezzo di trasporto (autopullman)

[ ] prenotazione ingresso a musei, siti archeologici o mostre da pagare in loco: (specificare ...................
.................................................................................................. )
11) Richiesta di pacchetto turistico (con Agenzia di viaggi) :

[ 1prenotazione mezzo pubblico di linea (specificare autobus, treno 0 altro ........cccceeeeeeeicciieicecce e )

[ 1noleggio mezzo di trasporto (autopullman)

[ ] prenotazione ingresso a musei, siti archeologici o mostre da pagare in loco: (specificare ......cccceevvveeennes
................................................................................. )

[ ] pasti in ristorante (specificare se pranzo o cena e in quali giorni ..,
..................................................................................................................................................... )

[ ]albergo - Specificare la categoria, il tipo di trattamento richiesto (per es. pensione completa, mezza

PENSIONE, B&B): ..ottt ettt ettt et st ettt r s eae e
[ ]1guida turistica €/0 aCCOMPAZNATOIE ......cvvvereeireecerie et e e st ere st r e st bes e sen e sase sesaeseaeenes

12) Quota prevedibile a carico di ciascun partecipante comprensiva di tutti i servizi elencati ai precedenti punti 100 11 :

| sottoscritti insegnanti dichiarano che l'iniziativa & stata inserita nella programmazione didattica e che & stata presentata
al Consiglio di Intersezione o al Consiglio di CLASSE e di Interclasse che ha espresso parere .........ccceceecnnsessnecseessennns

| sottoscritti allegano alla presente gli AIEZati .......ccoveceieeeietie e ettt s e



Allegato n. 3 ELENCO DEGLI ALUNNI PARTECIPANTI E
(usare un allegato per | D JCHIARAZIONE DEGLI INSEGNANTI ACCOMPAGNATORI

ciascuna classe)

Viaggio di istruzione o visita guidata del .................. e
Classe ....covvvnnne T 1T e

I sottoscritti 1nsegnant1 accompagnatori dichiarano sotto la propria responsabilita che parteciperanno al
suddetto viaggio di istruzione o alla suddetta visita guidata i seguenti alunni della classe ..................:
Elenco alunni partecipanti:

1) 14)
2) 15)
3) 16)
4 17)
5) 18)
6) 19)
7) 20)
8) 21)
9) 22)
10) 23)
11) 24)
12) 25)
13) 26)

Non partecipano alla suddetta iniziativa i seguenti alunni @ .............ooooiiiiiiiiii e,

I sottoscritti insegnanti accompagnatori dichiarano sotto la propria responsabilita :

e di essere a conoscenza delle norme ministeriali in materia,

o diaver preso visione dei criteri fissati dal Consiglio d’Istituto riguardo alla programmazione ed
effettuazione delle visite guidate e dei viaggi di istruzione,

o diaver acquisito la prevista autorizzazione scritta dei genitori di tutti gli alunni partecipanti e di
aver adeguatamente informato le famiglie circa gli scopi e le modalita di svolgimento dell'iniziativa,
nonché dei relativi costi,

o diaver trattenuto e di aver opportunamente conservato le suddette autorizzazioni dei genitori per ogni
eventuale documentazione che si rendesse necessaria,

» diaver presentato il progetto di visita guidata o viaggio di istruzione al rispettivo Consiglio di
Interclasse o di Intersezione che ha espresso parere favorevole,

o di aver inserito I’iniziativa nella rispettiva programmazione dell’attivita didattica e di aver curato in
ogni dettaglio la preparazione del viaggio o della visita guidata dal punto di vista didattico e culturale,

o di aver predisposto ogni accorgimento per garantire la riuscita dell’iniziativa mediante un’adeguata
preparazione della stessa sia sotto il profilo didattico che per ogni altro aspetto organizzativo.

I sottoscritti insegnanti accompagnatori si impegnano altresi a garantire un'attenta ed assidua vigilanza
sui partecipanti all’iniziativa in ogni momento e a controllare nei modi opportuni che la stessa si svolga in
ogni sua fase senza alcun pregiudizio per la sicurezza dei partecipanti.

data .....ccooeeeeennn.. .
firma del dOCENTT ..oooovvieiiiiiiiiie e,




Allegato n. 4 AUTORIZZAZIONE E LIBERATORIA DEL GENITORE

(E’ tassativo richiedere 1’autorizzazione ai genitori di ciascun alunno partecipante)
Il presente stampato

deve essere
conservato a cura
degli insegnanti di
classe per eventuale
documentazione

T1/ T SOtEOSCIIEUO M. . ..o e e e
in qualitadi [ ] padre esercente la patria potesta

[ ] madre esercente la patria potesta

[ ] tutore esercente la patria potesta

dell'alunno/a ................cccooviiiiiiiiiieeeee e, (classe .......... scuola ..........oooeviiiiiinnnn, )
AUTORIZZA/NO

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al viaggio di istruzione ovvero alla visita guidata che si

svolgera il/i giorno/i ...................cc....... . con destinazione ................cocceeviiiiniiienieee e

II/1 sottoscritto/i dichiara/no di essere stato/i adeguatamente informato/i dagli insegnanti
circa gli scopi e le modalita di svolgimento dell’iniziativa, nonché sui relativi costi a carico di
ciascun partecipante.

II/T sottoscritto/i dichiara/no di sollevare la scuola e gli insegnanti da ogni responsabilita per
eventuali incidenti non imputabili ad incuria o a negligente sorveglianza dei docenti e/o per
eventuali incidenti derivanti da atteggiamenti assunti dagli allievi che non ottemperano alle
disposizioni ( vd. allegato regolamento) impartite dalla scuola o che non rispettano le
consegne e le indicazioni impartite dai docenti accompagnatori durante il viaggio.

data ..........coeevveennnn. firma del/i genitore/i
Padre esercente la patria potesta ...................ccoeeviiiniiiiniinnnn .
Madre esercente la patria potesta ...........................
Tutore esercente la patria potesta ...............................oe



Allegato n. 5 DICHIARAZIONE DEL GENITORE CHE

(usare un facsimile per PARTECIPA ALLA VISITA GUIDATA O

ciascun genitore parteci- VIAGGIO DI ISTRUZIONE

pante)

In relazione al viaggio di istruzione o alla visita guidata del .................. con destinazione

....................................................... organizzata per la/e classe/i .......ccceceeeeeevnnnn........ della

10 o) - RO RN

il/la SOttOSCIittO/a GENILOTE ....ccvveeneieeeiieiieeieeiie e , in qualita di accompagnatore,
SI IMPEGNA

e apartecipare all’iniziativa cosi come risulta dal programma predisposto dagli insegnanti
che ne hanno curato 1’organizzazione,

e acollaborare con gli insegnanti durante tutte le fasi dell'iniziativa, secondo le direttive
che gli stessi di volta in volta riterranno opportuno impartire.

DICHIARA
[ ]diessere in possesso di una assicurazione personale contro gli infortuni e che intende
avvalersi della stessa ,
[ ]divolersi avvalere della copertura assicurativa prevista dalla polizza stipulata dalla
scuola per i casi di infortunio.
(barrare la prima o la seconda casella a seconda dei casi)

SOLLEVA
I'Amministrazione scolastica e gli insegnanti da ogni responsabilita per qualunque fatto che
direttamente o indirettamente possa essere messo in relazione con la propria partecipazione
all’iniziativa.

firma del genitore ...



Elenco dei viaggi di istruzione

.....) Destinazione ed eventuali tappe intermedie ...............oooiiiiiiiiiiiiiii

Data ed ora di partenza ............coovveeiiiiiiiiiiiiiiieieieaeas

Data ed ora di 1ientro ..........ovvuiiiiiiiiiiiiiiiiiieieaans

Classi ed alunni partecipanti: classe ..............ccoevvennnnnn. n.alunni .................
classe .....ooveiiiiiiiiiii, n.alunni .................
classe .....oooveiiiiiiiiiii, n.alunni .................

N. docenti accompagnatori ......... N. genitori accompagnatori ........

N. complessivo dei ParteCiPantl .......o.veveeeetieie et aae e

N. alunni disabili ......... periqualisirichiede .........cc.oeiiiiiiiiiiiiiii

Servizi richiesti:

[ ] trasporto a/r con pullman
[ ] trasporto a/r con prenotazione mezzo pubblico (......................te. )
[ ] guida turistica, accompagnatore
[ ] prenotazione e ingresso al MUSEO ......c.ovueiuiiiiiiiiiiiiiiiiiieeanenen,
[ ] servizio di ristorazione: n. pranzi .... (ZOMO/ .........c.ovvvinrennnn.n. )
n.cene ...... (ZIONO/T o )
[ ] pernottamento in albergo di ......... categoria e prima colazione
[ ] trattamento di mezza pensione per i GIOTNi .........o.vevvenreenrennnn...
[ ] trattamento di pensione completa peri giorni ............oceevevinnnnn..
[ ] assicurazione RC
[ ] assicurazione medica (compresa nel prezzo)
[ ] assicurazione annullamento (compresa nel prezzo)
Destinazione ed eventuali tappe intermedie .............oovviiiiiiiiiiiiiiii e
Data ed oradipartenza ............c.cooeviiiiiiiiiiiiiiiie
Dataed ora di rientro ...........oouiiuiiiiiiiiiiii e
Classi ed alunni partecipanti: classe .............c.ccoevenen. n.alunni .................
classe .....c.ooviiiiiiiiiit, n.alunni .................
classe .....c.ooviiiiiiiiiit, n.alunni .................
N. docenti accompagnatori ......... N. genitori accompagnatori ........
N. complessivo dei ParteCIPANtL .......eueeutitet ittt
N. alunni disabili ......... periqualisirichiede .............oooiiiiiiiiii

Servizi richiesti:

] trasporto a/r con pullman

] trasporto a/r con prenotazione mezzo pubblico (.............c..coevuenn. )

] guida turistica, accompagnatore

] prenotazione € Ingresso al MUSEO ....ovvvvviiiiiiii i,

] servizio di ristorazione: n. pranzi .... (ZIOTNO/T .....cvvvivvieeeennnennnn. )
n.cene ...... (g10TNO/T v )

pernottamento in albergo di ......... categoria e prima colazione

trattamento di mezza pensione per 1 GIOrNi .........oevevvveinreenneennnn.

trattamento di pensione completa peri giorni ...........cceevvvvinnennn..

assicurazione RC

assicurazione medica (compresa nel prezzo)

assicurazione annullamento (compresa nel prezzo)
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Elenco delle visite guidate

.....) Destinazione ed eventuali tappe intermedie ...............oooiiiiiiiiiiiiiii

Data ed ora di partenza ............coovveeiiiiiiiiiiiiiiieieieaeas

Data ed ora di 1ientro ..........ovvuiiiiiiiiiiiiiiiiiieieaans

Classi ed alunni partecipanti: classe ..............ccoevvennnnnn. n.alunni .................
classe .....ooveiiiiiiiiiii, n.alunni .................
classe .....oooveiiiiiiiiiii, n.alunni .................

N. docenti accompagnatori ......... N. genitori accompagnatori ........

N. complessivo dei ParteCiPantl .......o.veveeeetieie et aae e

N. alunni disabili ......... periqualisirichiede .........cc.oeiiiiiiiiiiiiiii

Servizi richiesti:
[ ] trasporto a/r con pullman

[ ] trasporto a/r con prenotazione mezzo pubblico (......................te. )
) Destinazione ed eventuali tappe intermedie ...........o.ovviiiiiiiiiiiiiiiii i,

Data ed ora di partenza ............o.covveiiiiiniiiiiiiiiiaieiieaaans

Data ed ora di TieNntro ..........oovvuiiiiiiiiiiiiiiiiieieaans

Classi ed alunni partecipanti: classe ........................... n.alunni .................
classe .....coooviiiiiiiiit, n.alunni .................
classe .....coooviiiiiiiiit, n.alunni .................

N. docenti accompagnatori ......... N. genitori accompagnatori ........

N. complessivo del parteCIPaANt .....vveveentiete ettt e e iee e eaeen

N. alunni disabili ......... periqualisirichiede ..........c.ooooiiiiiiiiiiiiii

Servizi richiesti:
[ ] trasporto a/r con pullman
[ ] trasporto a/r con prenotazione mezzo pubblico (................coeuenit. )
compresa nel prezzo)

) Destinazione ed eventuali tappe intermedie ............c..ooeiiiiiiiiiiiiiiiii

Data ed oradipartenza .............c.oooeiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Dataed ora di rientro ...........oouiiuiiiiiiiiiiii e

Classi ed alunni partecipanti: classe .............c.ccoevenin. n.alunni .................
classe .....coooviiiiiiiiit, n.alunni .................
classe .....cooeviiiiiiiiiiit, n.alunni .................

N. docenti accompagnatori ......... N. genitori accompagnatori ........

N. complessivo dei ParteCiPantl .......o.veeeeeeee ettt ere e e e anaeens

N. alunni disabili ......... periqualisirichiede .........cc.ooooiiiiiiiiiiiiii,

Servizi richiesti:
[ ] trasporto a/r con pullman
[ ] trasporto a/r con prenotazione mezzo pubblico (...................o.eei. )
compresa nel prezzo)



