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Ministero dell’Istruzione e del Merito
 Istituto Comprensivo I  VIA MARIANI

Via F. MARIANI, 1 – 20851 LISSONE (MB)  Tel. 039481325 – fax 039484353

E mail uffici: PEC:  mbic8f4007@pec.istruzione.it  - mbic8f4007@istruzione.it -  

CODICE ISTITUTO MBIC8F4007 – CODICE FISCALE 85019030155

Scuole dell’Infanzia  “ Volturno”  -  “Angelo Cagnola” 

Scuole primarie
  “Dante Alighieri” – “Torquato Tasso”

Scuola secondaria di I grado “Benedetto Croce” ad Indirizzo Musicale

Modello 5 

Prot.n.








      Lissone, 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

· Vista la riunione del Consiglio di classe/interclasse/intersezione in data ____________

· Visto il Piano Annuale delle visite e viaggi deliberata dal Collegio Docenti in data ____________________

· Visto il Piano Annuale delle visite e viaggi deliberato dal Consiglio di Istituto in data _________________

· Acquisite le autorizzazioni dei genitori degli alunni

A U T O R I Z Z A

l’effettuazione del seguente viaggio/visita di istruzione con destinazione _______________________________ 

classe/i partecipanti _______________________  plesso __________________  n. partecipanti _____________

data ___________________  mezzo di trasporto ________________

N O M I N A

in qualità di docenti accompagnatori inss/proff: ______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

e di sostituto in caso di assenza di uno dei docenti sopraindicati ins/prof: ____________________________

Compiti connessi allo svolgimento dell’incarico assegnato:

· durante la visita guidata i docenti coordinano le eventuali informazioni tra le agenzie coinvolte (famiglie, insegnanti, ditte di trasporto, ingressi o musei) in caso di assenza improvvisa di qualche alunno, ritardi possibili o disguidi verificatisi durante l’uscita didattica;

· durante la visita guidata, i docenti sono tenuti a rispettare l’articolazione della visita guidata cosi come stabilito dagli organi collegiali;

· si assumono l’obbligo di vigilanza e responsabilità su tutti gli alunni partecipanti garantendo durante l’intero svolgimento dell’uscita didattica il rispetto della normativa riguardante la sicurezza degli alunni

      Il Dirigente Scolastico








        Prof.ssa Malvina POGGIAGLIOLMI 

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

i sottoscritti insegnanti nominati docenti accompagnatori

D I C H I A R A N O

· di aver preso visione dei compiti connessi allo svolgimento dell’incarico assegnato;
· di assumersi l’obbligo della vigilanza con l’assunzione delle responsabilità ai sensi dell’art. 2047 del Codice Civile con l’integrazione di cui all’art. 61 delle L. 312/80
SI IMPEGNANO

alla conclusione del viaggio di informare il Dirigente Scolastico circa il regolare svolgimento della visita/viaggio di istruzione, con riferimento agli eventuali inconvenienti ed al servizio fornito dall’agenzia o ditta di trasporto.

Firma docenti accompagnatori

_________________________    _______________________    _____________________ 

_______________________​__    _______________________    _____________________ 

Firma docente supplente

________________________

