ISTITUTO COMPRENSIVO Ministero dell’Istruzione e del merito
: I,
il ﬁ f/’l mo._, ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “PRIMO LEVI“
G cerd Via Roma, 266 - 59100 Prato (PO) - Tel. 0574-1843201

e-mail: poic81900t@jistruzione.it - posta certificata: poic81900t@pec.istruzione.it
Codice ministeriale: POIC81900T - Codice fiscale e P. LV.A.: 84008710489
https://www.primoleviprato.edu.it

Da inviare esclusivamente tramite il seguente indirizzo di posta elettronica
POIC81900T@ISTRUZIONE.IT

Al Dirigente Scolastico
Dott.ssa Gabriella Franco

Istituto Comprensivo “Primo Levi”
Via Roma, 266

59100 Prato

Oggetto: Viaggi d’istruzione

Scuola Secondaria:

Sez./Classe Alunni n. Alunni con necessita di sostegno assenti n.

Destinazione (itinerario dettagliato):

1° Giorno:

2° Giorno:

3° Giorno:

Partenza da :

Data: Partenza ore: Ritorno ore:

Mezzo di trasporto:

Insegnanti accompagnatori: 1)

2)
3)

4)
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Responsabile: Cell:

Obiettivi educativi — didattici:

I sottoscritti docenti

in servizio presso codesto Istituto, si impegnano ad esercitare un’attenta e assidua vigilanza sugli alunni della sezione/i, della
classe/i sopradetta/e che si recheranno in uscita/visita guidata/ viaggio di istruzione nei giorni e destinazioni comunicati,
assumendosi altresi la responsabilita di cui all’art. 2047 del C.C. integrato dalla norma di cui all’art. 61 della Legge 11 luglio
1980, n. 312, che limita la responsabilita del personale della scuola ai soli casi di dolo e colpa grave.

DICHIARANO INOLTRE

*  Che per ciascun alunno partecipante esiste regolare autorizzazione firmata dai genitori, per la partecipazione alla gita.

*  Che si ¢ provveduto all’accertamento del possesso del documento di riconoscimento di ciascun alunno (il Docente Referente
consegnera ad ogni alunno il proprio tesserino il giorno della gita).

» Sidichiara inoltre di essere a conoscenza del regolamento d’istituto e di aver rispettato tutti i criteri relativi ai viaggi
d’istruzione.

*Note: E’ cura dell’insegnante referente:

*  Verificare che siano stati osservati tutti criteri previsti dal regolamento di istituto (rapporto numerico docenti / alunni, costi,
percentuale di alunni partecipanti, etc..);

* Assicurarsi che un genitore referente curi la raccolta di eventuali quote;

*  Controllare che ci siano tutte le autorizzazioni degli alunni coinvolti.

*  Essere in possesso dell’elenco degli alunni con numeri telefonici delle famiglie.

Data, Gli insegnanti:

VISTO
SIAUTORIZZA
LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Dott.ssa Gabriella Franco
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[ ] Scuola Secondaria Classe

ELENCO NOMINATIVO DEGLI ALUNNI PARTECIPANTI ALLA USCITA/VISITA GUIDATA, VIAGGIO DI

ISTRUZIONE A IN DATA
1 15.
2 16.
3 17.
4 18.
5 19.
6 20.
7 21.
8 22.
9 23.
10. 24.
11. 25.
12. 26.
13. 27.
14. 28.
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Data
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Firma docenti accompagnatori
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