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MODELLO A - VISITA GUIDATA

Il Consiglio di Classe/Interclasse/Intersezione regolarmente convocatoil /[ , propone la VISITA GUIDATA
di seguito descritta:

PLESSO CLASSE/l SEZ.

DATA DESTINAZIONE

ORARIO DI PARTENZA E DI RIENTRO IN SEDE -

N° DEI PARTECIPANTI MEZZI UTILIZZATI
N° ALUNNI: O scuoLABuUs
N° ALUNNI DIVESAMENTE ABILI (eventuali) [ AUTOBUS DI LINEA

N° GENITORI (eventuali)

N° DOCENTI ACCOMPAGNATORI 0 ALTRO

OBIETTIVI EDUCATIVI E DIDATTICI

PROGRAMMA ANALITICO DEL VIAGGIO

Dichiarazione di disponibilita da parte di ciascun docente interessato a svolgere funzioni e ruolo di DOCENTE ACCOMPAGNATORE.

| sottoscritti insegnanti DICHIARANO la disponibilita ad assumersi 'obbligo della vigilanza in qualita di “docenti accompagnatori” (in
ragione di quanto contestualmente previsto dall’ art. 2047 del Codice Civile con I'integrazione di cui all'art. 61 della L.312/80 , dalla C.M.
n. 291/92 e dal Regolamento d’Istituto) , all'indirizzo degli alunni tutti che avranno a partecipare all’'uscita didattica di cui sopra.

DOCENTI ACCOMPAGNATORI DOCENTI ACCOMPAGNATORI
NOME FIRMA NOME FIRMA

DOCENTI SOSTITUTI

NOME FIRMA

NOME FIRMA
DOCENTE REFERENTE DELL'USCITA
che curera gli aspetti organizzativie amm.vi e

USCITE DIDATTICHE-a.s. .................
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