Ministero dell’Istruzione e del Merito
I.C. “F.P. MICHETTI”
www.icmichettifrancavilla.edu.it - VIALE G. D’ANNUNZIO 56/B  - 66023 FRANCAVILLA AL MARE (CH)
Tel.: Segr. 085/4912097  - C. F. 80001180696 Mail istituz.: chic82700q@istruzione.it - P.E.C.: chic82700q@pec.istruzione.it
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.C. “F.P.MICHETTI” – FRANCAVILLA AL MARE

OGGETTO:  AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA – VISITA GUIDATA – VIAGGI DI ISTRUZIONE
Il docente della classe _________________________________________________ promotore dell’uscita ________________________________
approvata dal consiglio di interclasse/classe e dal Consiglio di Istituto in data ________________________________
con meta ________________________________________________________________________________________________________________
che si svolgerà in data __________________ dalle ore __________ alle ore __________
con partenza da scuola alle ore __________ e con rientro alle ore __________
DICHIARA
che parteciperanno nr. ______ alunni e che sono disponibili ad accompagnare i partecipanti i seguenti docenti (ai sensi degli artt. 2047 e 2048 del C.C. integrato dall’art. 61 della L. 312/1980):
	NOME E COGNOME DOCENTE ACCOMPAGNATORE
	NOME E COGNOME DOCENTE ACCOMPAGNATORE

	1. ____________________________________________
	1. ____________________________________________

	ELENCO ALUNNI ACCOMPAGNATI
	CLASSE
	ELENCO ALUNNI ACCOMPAGNATI
	CLASSE

	1.
	
	1.
	

	2.
	
	2.
	

	3.
	
	3.
	

	4.
	
	4.
	

	5.
	
	5.
	

	6.
	
	6.
	

	7.
	
	7.
	

	8.
	
	8.
	

	9.
	
	9.
	

	10.
	
	10.
	

	11.
	
	11.
	

	12.
	
	12.
	

	13.
	
	13.
	

	14.
	
	14.
	

	15.
	
	15.
	



	NOME E COGNOME DOCENTE ACCOMPAGNATORI SOSTEGNO
	NOME E COGNOME DOCENTE ACCOMPAGNATORI SOSTEGNO

	1. __________________________________
	1. __________________________________

	ALUNNI DIVERSAMENTE ABILI
	ALUNNI DIVERSAMENTE ABILI

	1____________________________________
	1____________________________________

	2____________________________________
	2____________________________________



	NOME E COGNOME ASSISTENTE AUTONOMIA E COMUNICAZIONE
	NOME E COGNOME ASSISTENTE AUTONOMIA E COMUNICAZIONE

	1. __________________________________
	1. __________________________________

	2. __________________________________
	2. __________________________________



Firma Docenti accompagnatori: ________________________________________________________________	
________________________________			________________________________

La richiesta è approvata dal Dirigente Scolastico in data __________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
(Prof.ssa Daniela BIANCO)
NOMINA ACCOMPAGNATORE - USCITA DIDATTICA – VISITA GUIDATA – VIAGGI DI ISTRUZIONE
Per I fini di cui all’oggetto, le SS.LL. sono nominate, ai sensi delle CC.MM. nn. 291/92 e 623/96, accompagnatori degli alunni in elenco della classe  …. Scuola……, per pafrtecipare all’uscita didattica presso ………che si svolgerà in data __________________ dalle ore __________ alle ore __________
con partenza da scuola alle ore __________ e con rientro alle ore __________circa.
Risulta fondamentale da parte della S.V. il rispetto della normativa vigente in merito a vigilanza e controllo, ai fini del regolare e sicuro svolgimento di quanto sopra. A tal fine l’accettazione del presente affidamento comporta l’assunzione di responsabilità della vigilanza degli alunni ai sensi e per gli effetti della C.M. 291/92, dell’art. 61 della L.312/80 e degli artt. 2047 e 2048 del Codice Civile.
Dichiaro di accettare assumendomi la responsabilità della vigilanza degli alunni affidatimi, ai sensi della normativa scolastica viogente, degli art. 2047 e 2048 del C.C. integrato dall’art. 61  della L. 312/80. 
Di seguito si riporta l’elenco degli alunni affidati.

	NOME E COGNOME DOCENTE ACCOMPAGNATORE
	NOME E COGNOME DOCENTE ACCOMPAGNATORE

	1. ____________________________________________
	1. ____________________________________________

	ELENCO ALUNNI ACCOMPAGNATI
	CLASSE
	ELENCO ALUNNI ACCOMPAGNATI
	CLASSE

	1.
	
	1.
	

	2.
	
	2.
	

	3.
	
	3.
	

	4.
	
	4.
	

	5.
	
	5.
	

	6.
	
	6.
	

	7.
	
	7.
	

	8.
	
	8.
	

	9.
	
	9.
	

	10.
	
	10.
	

	11.
	
	11.
	

	12.
	
	12.
	

	13.
	
	13.
	

	14.
	
	14.
	

	15.
	
	15.
	



	NOME E COGNOME DOCENTE ACCOMPAGNATORI SOSTEGNO
	NOME E COGNOME DOCENTE ACCOMPAGNATORI SOSTEGNO

	1. __________________________________
	1. __________________________________

	ALUNNI DIVERSAMENTE ABILI
	ALUNNI DIVERSAMENTE ABILI

	1____________________________________
	1____________________________________

	2____________________________________
	2____________________________________



	NOME E COGNOME ASSISTENTE AUTONOMIA E COMUNICAZIONE
	NOME E COGNOME ASSISTENTE AUTONOMIA E COMUNICAZIONE

	1. __________________________________
	1. __________________________________

	2. __________________________________
	2. __________________________________



Firma per accettazione Docenti accompagnatori: ________________________________________________________________	
________________________________			________________________________


IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
(Prof.ssa Daniela BIANCO)

