
AL DIRIGENTE SCOLASTICO ISTITUTO COMPRENSIVO DI MONTECORVINO PUGLIANO


OGGETTO: RICHIESTA VISITE GUIDATE/VIAGGI/USCITE con ELENCO ALUNNI e ACCOMPAGNATORI

1. OBIETTIVI EDUCATIVI DEL PROGETTO 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

2. OBIETTIVI DIDATTICI E INSEGNAMENTI DISCIPLINARI COINVOLTI   
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
3. ITINERARIO E PROGRAMMA  

Destinazione:			 Data uscita: 	ora partenza 	ora presumibile rientro  		  Plesso/i 

coinvolti  				

TRASPORTO:   [] Bus  a carico famiglie  []Bus Comunale	[] Treno   [] Aereo	[] Bus a carico scuola

Numero complessivo alunni in movimento:  	

Numero alunni in movimento per classe (indicare nella tabella):

	CLASSE e SEZ.
	NUMERO ALUNNI PARTECIPANTI x classe
	Numero totale alunni della classe

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Numero complessivo alunni con disabilità partecipanti:  	

	classe
	n. alunni DA per classe
	Docenti di sostegno accompagnatori
	Supplente docenti sostegno accompagnatori
	Eventuali genitori accompagnatori se coperti da assicurazione
personale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





Data di sottoscrizione del presente documento 		FIRMA REFERENTE dell’uscita




MOD.A Richiesta con elenco alunni e accompagnatori (all.1 al Regolamento Viaggi)
da presentare in segreteria entro 10 gg prima della data dell’uscita dal referente dell’intera uscita
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE MONTECORVINO PUGLIANO







ELENCO ALUNNI E ACCOMPAGNATORI1
DESTINAZIONE 	

Referente:   	

	n.
	Cognome alunno
	Nome alunno
	Classe
	Nome accompagnatore2
	Cell. accompagnatore

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	n.
	Cognome alunno
	Nome alunno
	Classe
	Nome accompagnatore3
	Cell. accompagnatore

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	



Montecorvino Pugliano, 	/ 	/ 	



Firma del referente unico dell’uscita  	



I sottoscritti accompagnatori DICHIARANO


1 A cura del referente da consegnare entro e non oltre 10 giorni prima dell’uscita in segreteria all’Ass. Amm. incaricato.

2 1 accompagnatore ogni 15 alunni (max 16) + eventuale sostegno
3 1 accompagnatore ogni 15 alunni (max 16) + eventuale sostegno


Di assumersi l’incarico di docente accompagnatore con l’obbligo di attenta ed assidua vigilanza degli alunni, con l’assunzione di responsabilità di cui all’art.2047 del Codice Civile integrato dalle disposizioni normative contenute nell’art.n.61 della Legge n.312 del 11/07/1980 e come previsto dalla C.M. del 14 ottobre 1992, n. 291 – punto 12, comma, lettere C).
FIRME DOCENTI ACCOMPAGNATORI






VISTO	[ ] SI AUTORIZZA
[ ] NON SI AUTORIZZA


IL DIRIGENTE



IL DIRIGENTE SCOLASTICO


	PROCEDURA DI SICUREZZA

	TIPOLOGIA ATTIVITA’:

	

DESTINAZIONE:	Numero Alunni:

	Descrizione attività

	

	Misure di Prevenzione

	

	Misure di Protezione

	

	Misure da adottare in caso di Emergenza

	


Il Docente Preposto (referente dell’uscita)	Il Datore di Lavoro
