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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE CURINGA
VIA MAGGIORE PERUGINO - 88022 CURINGA Cod. Fis. 92012940794

Cod. Mecc. CZIC82200V - TEL.0968/73087  

E-mail czic82200v@istruzione.it Pec czic82200v@pec.istruzione.it Sito www.curingascuola.edu.it
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------​​​​​​​​-----
   AI DOCENTI ACCOMPAGNATORI Classe/i…………….  

Scuola ………………… 
                                                                                                                     Plesso …………………………..
 
 
Oggetto: Autorizzazione e nomina accompagnatori per visita guidata/uscita didattica:……………………………………..
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
VISTE            le CC.MM. n. 291/92 e n. 623/96; 

VISTO   
 il PTOF; 
ACQUISITE   le autorizzazioni dei genitori; 
AUTORIZZA
 l’ effettuazione della seguente uscita didattica: 
Meta ed itinerario ( via , Indirizzo..): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Classe/i: 
  N. Alunni partecipanti:.....
Periodo: giorno …………………….mese……………………anno 2023/24
Mezzo di trasporto:  
Partenza alle ore: ……
Rientro alle ore: ……

NOMINA 
In qualità di docenti accompagnatori i docenti: 
	 
	DOCENTE 
	CLASSE 
	N. ALUNNI 

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


I predetti docenti accompagnatori si impegnano a  garantire un'attenta ed assidua vigilanza su tutti i partecipanti all’iniziativa in ogni momento  e a controllare nei modi opportuni che la stessa si svolga in ogni sua fase senza alcun pregiudizio per la sicurezza dei partecipanti.  
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Giovanna Bruno
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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE CURINGA
VIA MAGGIORE PERUGINO - 88022 CURINGA Cod. Fis. 92012940794

Cod. Mecc. CZIC82200V - TEL.0968/73087 - FAX 0968/739801 

E-mail czic82200v@istruzione.it Pec czic82200v@pec.istruzione.it Sito www.curingascuola.edu.it
 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   Alla docente…………………………
                                                                                                       Sede 
 Atti  
La S.V. è nominata accompagnatore i allievi della/e classe/i:
………………………….
………………………….

 Scuola Primaria di ………………………………………….
durante l’uscita didattica  con meta e itinerario: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· che si terrà il giorno……….. 2023/24
 La S.V. è tenuta a: 
· Conoscere la normativa sulle uscite ed i viaggi d’istruzione e uscite didattiche; 
· Garantire la vigilanza e la sorveglianza sugli allievi in ogni momento dell’uscita e ad apporre in calce alla presente nomina la propria firma per assunzione di responsabilità come previsto dalla normativa vigente. 
La s.v. è tenuto/a a: 
Relazionare, per iscritto al Dirigente  Scolastico al termine  dell’uscita  sulla realizzazione dell’iniziativa. 
                                                                                                                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

 
 
 
 
 
                                                     Dott.ssa Giovanna Bruno 
Firma e data per accettazione

………………………………………………
�                                                        �                                                     �





�                                                        �                                                     �
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