ALLEGATO A
                          
      AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                           DEL  1° CIRCOLO DIDATTICO  DI ISCHIA
                                                                                   

Scuola Infanzia/Primaria
Plesso/Sede di ______________________________					data……………………….

OGGETTO: Viaggio d’istruzione, visita guidata, uscita didattica.                                      

                     A norma delle disposizioni in vigore, si propone l’effettuazione di un viaggio d’istruzione/ visita guidata (depennare la voce che non interessa) di cui al programma sottoindicato.
Si dichiara al riguardo che:
a) per ogni alunno partecipante all’iniziativa sarà regolarmente acquisito il consenso scritto (che sarà conservato agli atti della scuola) dell’esercente la patria potestà, cui sarà comunicato il programma particolareggiato con l’indicazione della località e dei recapiti;
b) gli insegnanti accompagnatori si impegnano a rispettare l’obbligo di una attenta e assidua vigilanza degli alunni con l’assunzione della responsabilità di cui all’art.2047 del Codice Civile, integrato dalle norme di cui all’art. 61 della legge n. 312/1980, che limita la responsabilità patrimoniali ai soli casi di dolo e colpa grave;
c) si è preso atto delle delibere del Collegio Docenti e del Consiglio di Circolo e si assicura che l’iniziativa in oggetto della presente sarà attuata nel pieno rispetto delle disposizioni di Legge vigenti.

PROGRAMMA
Finalità/motivazioni:




1. Classi interessate: __________________________________________________________________
1. Meta: ____________________________________________________________________________                          
1. Itinerario: _________________________________________________________________________
3)  Data di svolgimento: ________________________________________________________________  
1. Ora e luogo di partenza: _____________________________________________________________     
1. Orario di presunto arrivo: ____________________________________________________________ 
1. Mezzo di trasporto richiesto: _________________________________________________________
1. Nominativo dell’insegnante referente (solo 1 nominativo): __________________________________
1. Numero degli alunni partecipanti: ______________________________________________________
1. Numero dei docenti accompagnatori: ___________________________________________________

I sottoscritti docenti accompagnatori dichiarano di assumersi l’obbligo della vigilanza degli alunni, ai sensi dell’art. 8 C.M. 291/92.

Elenco degli insegnanti                                                                                      Firma degli insegnanti
accompagnatori.                                                                                                 accompagnatori.

....................................................					....................................................

....................................................					....................................................

....................................................					....................................................

....................................................					....................................................

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






VISTO SI AUTORIZZA:              IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                     Prof.ssa  Rosaria Scotti                                                







ALLEGATO B


DIREZIONE DIDATTICA STATALE 1° CIRCOLO DI ISCHIA
OGGETTO: dichiarazione assunzione di responsabilità  

	Il sottoscritto ………………………………..…………………………………insegnante di scuola primaria/di Infanzia  -  di ruolo/supplente annuale/supplente temporaneo (cancellare le voci che non interessano) nella sede/plesso di ………………….…………………………….

VISTA		la C.M. n. 291 del 14 ottobre 1992;
VISTO	l’art. n. 2047 del Codice Civile;
VISTO	l’art. n. 61 della legge n. 312 dell’11 luglio 1992;

D I C H I A R A
di assumersi l’obbligo della vigilanza degli alunni nel viaggio d’istruzione/visita guidata che si svolgerà:

· il giorno		………………………………………….
· con percorso	………………………………………….

_____________________________
								              (firma)
data ________________





		VISTO                                                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO
	                                                                               Prof.ssa  Rosaria Scotti                                                

	                                                       










	ALLEGATO  C


A U T O R I Z Z A Z I O N E


I sottoscritti………………………………………………..…………………………………………
genitori dell’alunno/a…………..………..………………….…………………..………………….
frequentante la classe ………….... nel plesso/sede di …………………………………..…….
							
 Autorizzano nostro figlio/a  a partecipare alla visita guidata/viaggio di istruzione programmata per il giorno…………… con il seguente itinerario :………………………………………………
La partenza è alle ore ……………….Il ritorno presumibilmente alle ore …………………….

 Non autorizzano 

Data ……………..					firme ………………………………….………




________________________________________________________________________

										ALLEGATO  C

A U T O R I Z Z A Z I O N E



I sottoscritti………………………………………………………………..…………………….……
genitori dell’alunno/a……………………………………………………….………………….…….
frequentante la classe ………….. nel plesso/sede di ……………………..…………………….
							
 Autorizzano nostro figlio/a  a partecipare alla visita guidata/viaggio di istruzione programmata per il giorno…………… con il seguente itinerario :………………………………………………
La partenza è alle ore ……………….Il ritorno presumibilmente alle ore …………………….

 Non autorizzano 
Data ……………..					firme ………………………………….………..							
	
