ISTITUTO COMPRENSIVO DI SAN PIETRO IN CASALE @

Gli INSEGNANTI SOTTOSCRITTI chiedono I'autorizzazione ad effettuare le attivita previste nel progetto di seguito specificato:

+ VISITA GUIDATA (in orario scolastico) + VIAGGIO DI ISTRUZIONE (oltre I'orario scolastico) + VIAGGIO CONNESSO AD ATTIVITA
SPORTIVA

DATA PARTENZA RIENTRO

DI EFFETTUAZIONE DI RISERVA ORE LUOGO ORE LUOGO

DESTINAZIONE
PRINCIPALE

TAPPE INTERMEDIE

FINALITA' DIDATTICO EDUCATIVE
(SINTESI DEGLI OBIETTIVI DELLE DISCIPLINE INTERESSATE)

PARTECIPANTI CLASSE NUMERO ALUNNI NUMERO ALUNNI NUMERO DOCENTI
DISABILI
PLESSO
PLESSO
PLESSO

NUMERO COMPLESSIVO DI PARTECIPANTI

MEZZO DI TRASPORTO POSTI N°

| sottoscritti INSEGNANTI DICHIARANO inoltre:

— che la quota a carico degli alunni non crea discriminazioni di carattere economico;

— che tutti i partecipanti sono in possesso del documento di identificazione e SONO ASSICURATI contro gli infortuni;
— che & depositato agli atti il consenso scritto di chi esercita la patria potesta;

— che non si viaggera in orario notturno né nei giorni prefestivi;
— che SI ASSUMONO la responsabilita di un’attenta e assidua vigilanza degli alunni, con particolare riferimento agli art. 2047 e 2048 del Codice Civile,

integrati dalla norma di cui all'art. 61 della L.312 -11/07/80, che limita la responsabilita patrimoniale della scuola ai soli casi di dolo e colpa grave.

firme docenti

NOME ACCOMPAGNATORI FIRMA

data



