RICHIESTA di PARTECIPAZIONE  alla VISITA DIDATTICA/VIAGGIO DI ISTRUZIONE
Protocollo  n. ……………../………                                                        Al Dirigente Scolastico  

                                                        Al DSGA 
EVENTO……………………………………………………………………………………………………………………..……………………                                                                                        

LUOGO DOVE SI SVOLGE L’EVENTO……………..……………………………………………………………………………………

LOCALITÀ……………………………………………………………DATA…………………….………

Docente Referente dell’Uscita in oggetto : prof…………………………………………………
ORARIO INIZIO EVENTO /SPETTACOLO /VISITA …………………

ORARIO PARTENZA DA SCUOLA……………………

MEZZO DI TRASPORTO……………………………………………………………………….

MODALITA' DI RIENTRO…………………………………………………...    

ORARIO DI RIENTRO…….……………

	Docente accompagnatore
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partecipanti
	Docente accompagnatore

alunni diversamente abili
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DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’
I DOCENTI ACCOMPAGNATORI SOPRA INDICATI DICHIARANO:
· che l’uscita rientra tra le attività previste dalla programmazione, dal C.d.C. e dal P.T.O.F.; 
· che le famiglie degli studenti sono state informate dell’uscita e hanno rilasciato la prescritta autorizzazione alla partecipazione;
· che hanno raccolto e consegnato agli Uffici della Vicepresidenza le autorizzazioni compilate;
· che ottempereranno al dovere di attenta ed assidua vigilanza degli alunni per tutta la durata dell’iniziativa, con l’assunzione delle responsabilità di cui agli artt. 2047 e 2048 del Codice Civile, integrati dalla norma di cui all’art. 61 della legge 11 Luglio 1980, n. 312; 
· che provvederanno, in qualità di preposti, alla vigilanza del rispetto delle norme di sicurezza antinfortunistiche, intervenendo nelle situazioni che presenteranno rischi palesi.
I Docenti accompagnatori
	Cognome e nome docenti accompagnatori
	Firma per accettazione

	
	

	
	

	
	


Il Referente delle Uscite didattiche
Prof. ……… …......
_______________________________________________________________________________ 
Il Dirigente Scolastico Vista la richiesta, autorizza l’uscita didattica in oggetto
Battipaglia_________________

Il Dirigente Scolastico

Prof. Luca Mattiocco
