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Al Dirigente Scolastico

dell’IC C.Alvaro - P.Gobetti”

AUTORIZZAZIONE DEL DIRIGENTE SCOLASTICO 

USCITE DIDATTICHE   E   VIAGGI DI ISTRUZIONE

I/le sottoscritti/e docenti…………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………..
chiedono l’ AUTORIZZAZIONE ad effettuare la seguente          uscita didattica          soggiorno
· DESTINAZIONE……………………………………………………………...……………………………..
· DATA………………………………………..CLASSI/PLESSO…………………………………………...…
· MEZZO DI TRASPORTO

Pubblico

Privato


A piedi
Se con mezzo di trasporto privato specificare Ditta………………………………….e relativo costo………………………….
· ORARIO DI PARTENZA da Scuola………………….…ORARIO DI ARRIVO a Scuola…………….……
· N° ALUNNI PARTECIPANTI…………………………………………………………. 
· N° ALUNNI  NON PARTECIPANTI …………………………………………………

(* In caso di alunni non partecipanti, vedasi modulo allegato, da compilarsi per ciascuna classe)
· NOMINATIVO INSEGNANTI ACCOMPAGNATORI…………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………
· NOMINATIVO EVENTUALI COLLABORATORI SCOLASTICI  O ALTRI ACCOMPAGNATORI 
…………………………………………………………………………………………………………………
· PROGRAMMA DELLA GIORNATA E DESCRIZIONE DEGLI OBIETTIVI CULTURALI E DIDATTICI DELL’INIZIATIVA
(in caso di soggiorno, questa parte va ampliata con un vero e proprio “progetto didattico” delle giornata, da allegare) …………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
I richiedenti, inoltre, assicurano:

· di aver acquisito IL CONSENSO SCRITTO DEGLI ESERCENTI LA POTESTÀ FAMILIARE e di averli adeguatamente informati circa gli scopi e le modalità di svolgimento dell’iniziativa

· che CIASCUN ALUNNO È FORNITO DI DOCUMENTO DI IDENTIFICAZIONE

· di aver predisposto ogni accorgimento per garantire la sicurezza e l’incolumità degli alunni

· di garantire un’attenta ed assidua VIGILANZA DEGLI ALUNNI in ogni momento dell’uscita, consapevoli della responsabilità prevista dall’art. 2040 del C.C. integrato dalla norma di cui all’art. 61 della L. 312/1980

· di informare il Dirigente Scolastico, a visita conclusa, di eventuali inconvenienti verificatisi nel corso dell’uscita

· di aver predisposto un PROGRAMMA ALTERNATIVO in caso di impossibilità di effettuare la visita programmata una volta raggiunta la località prevista
Torino, …………………………………………………

NOME E COGNOME DEI DOCENTI ACCOMPAGNATORI…………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

Firma autografa omessa ai sensi dell’art.3 c.2 d.lgs n°39/1993 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Vista la richiesta di cui sopra

Vista la normativa vigente in materia di visite guidate e viaggi di istruzione

Vista la delibera N. ________________del Consiglio di Circolo del_______________________
AUTORIZZA
l’effettuazione dell’uscita didattica/ del viaggio di istruzione descritta/o nel presente modulo.

Torino,………………………………

















IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                    










Luca ALBANA
Documento informatico firmato digitalmente 

ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate










