 MODELLO N.2
Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo Valmaura
SEDE
	Oggetto: USCITA DIDATTICA 
                (in provincia di Trieste)

	
	SCUOLA
	CLASSE/I


Il/La sottoscritto/a doc. _____________________________ chiede di accompagnare la/le classe/i _____________________________a______________________________________________________
il giorno ___________________________ dalle ore ________________alle ore ___________________________.

Docenti accompagnatori______________ _________________________________________________________.

Docente accompagnatore supplente in caso di impedimento dei titolari __________________________________.

Richiesta autorizzazione educatore (nome e cognome)_______________________________________________.

Gli alunni usciranno alle ore _______ e saranno riaccompagnati a Scuola intorno alle ore_____________ .

La suddetta visita permetterà alla classe di raggiungere i seguenti obiettivi: 

______________________________________________________________________________.
Il/La sottoscritto/a docente autocertifica di avere l’autorizzazione preventiva delle famiglie e di aver comunicato per iscritto la data dell’uscita e il programma sul libretto delle comunicazioni.
Gli insegnanti aventi ore di lezione nella classe interessata all’uscita sono stati informati.

Per effettuare l’uscita è necessario sostituire i docenti sottoelencati nelle ore e nelle classi riportate:

	DOC.
	ORA
	CLASSE

	_______________________
	_______________________
	_______________________

	_______________________
	_______________________
	_______________________

	_______________________
	_______________________
	_______________________


PROPOSTA APPROVATA    NEL CONSIGLIO DI CLASSE           SEDUTA DD.  _____________   VERBALE N. __________
                                                        COLLEGIO DOCENTI               SEDUTA DD.  _____________   VERBALE N. __________
                                                        CONSIGLIO DI ISTITUTO        SEDUTA DD. ______________  VERBALE N. __________
Trieste, __________________                        
    ____________________________________________
(FIRMA del docente responsabile dell’uscita)

Alla presente si allega la richiesta per il noleggio dello Scuolabus dd. ________________________.
DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’

Noi sottoscritti  __________________________________________________________________,

  ___________________________________,_________________________________________________,

  ___________________________________,_________________________________________________.

 insegnanti presso l’Istituto Comprensivo Statale Valmaura, in relazione alla visita guidata suindicata,    dichiariamo di assumere la responsabilità dell’obbligo della vigilanza secondo le norme vigenti (vedi, in particolare, l’articolo 2047 del Codice Civile integrato dalla norma di cui all’articolo 61 della legge 11/07/1980 n. 312)
FIRMA DEI DOCENTI   ___________________________________________________________

        ___________________________________________________________
FIRMA DELL’EDUCATORE (per accettazione): _______________________________________
                        VISTO       Il Dirigente Scolastico

                                                                                                Dott. Mauro DELLORE
