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    MINISTERO DELL’ISTRUZIONE
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
I S T I T U T O C O M P R E N S I V O “PIO FEDI”
01026   GROTTE S. STEFANO (VT)
(Scuola dell'infanzia, Primaria e Secondaria di 1° grado)
Via Puglia, 25 – tel./ 0761/367026- fax 0761/367046
C.F. 90056690564 – C.U. UF1V31 – Conto di tesoreria unica: 0318092
C.M. VTIC80800L – Codice IPA: istsc_vtic80800l
e mail: vtic80800l@istruzione.it - vtic80800l@pec.istruzione.it
www.piofedi.edu.it
									                                                                                                                          
                                                         
NOMINA/ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’ DI DOCENTE ACCOMPAGNATORE 
Per uscite didattiche o viaggi d’istruzione

 Al/alla prof./ssa  …………………………………………

Si conferisce alla S.V. l'incarico di accompagnatore del gruppo di livello……….sede……………………..

[bookmark: _GoBack]Per viaggio istruzione/uscita didattica a ……………………….. del giorno ……………………………

o La partenza avverrà alle ore ……….. del giorno ……………… da …………………………….
   Ed il rientro è previsto per le ore  ………… del ………………… presso ………………………

   Oppure

o Gli alunni raggiungeranno autonomamente il luogo indicato per l’uscita didattica entro le ore…………..  
   e autonomamente torneranno a casa al termine dell’attività didattica previsto per le ore…………..
   con mezzi propri

                                                                                                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                       Dott.ssa Diana Giovanna
                                                                 

ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’ DEL DOCENTE ACCOMPAGNATORE
                        Per uscite didattiche o viaggi d’istruzione

Il sottoscritto docente accompagnatore ………………………………………………. dichiara di aver preso 
visione della normativa vigente riguardante i viaggi di istruzione, di assumersi la responsabilità relativa agli alunni, di aver provveduto all’organizzazione dell’attività e alla raccolta delle autorizzazioni delle famiglie degli studenti minorenni.
Lugo, ……………………
                                                                                                                      IL DOCENTE
                                        
                                                                                             …………………………………………………..

N.B. La presente richiesta deve pervenire nell’Ufficio di presidenza almeno 5 giorni prima della data di effettuazione insieme al Programma analitico e alle autorizzazioni delle famiglie.
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