
Al Dirigente Scolastico
							  Dell’Istituto Comprensivo 
IC2 DON ANTONIO SANNA
Porto Torres
							


[bookmark: _GoBack]OGGETTO: 	Richiesta di autorizzazione per uscite didattiche in orario scolastico

A.S. 20____/20_____
	
Il/I sottoscritto/i docente/i ____________________________________ della/e classe/i ______________________________(inserire anche la sezione) di scuola infanzia/primaria/sec di I grado  (eliminare le voci che non interessano) plesso di ______________________________

CHIEDE/CHIEDONO

l’autorizzazione ad effettuare l’uscita didattica di seguito indicata:

Data effettuazione iniziativa _________________
Organizzata da: scuola / comune di_______________ / associazione (eliminare le voci che non interessano)
Evento: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Destinazione ______________________________________


	CLASSI

	DOCENTI ACCOMPAGNATORI /TRICI

	

	

	

	

	

	




Partenza alle ore _____________da__________________________________________

Rientro a scuola alle ore ________oppure rientro a casa direttamente alle ore_________

Mezzo di trasporto utilizzato e/o richiesto___________________________________
Tratto a piedi _________________________________________________________

Il/I sottoscritto/i docente/i dichiarano di essere consapevoli che le responsabilità sono, tra le altre, quelle previste dagli artt. 2047 e 2048 del Codice Civile con integrazione di cui all’art. 61 della L. 312/80, che limita la responsabilità patrimoniale del personale della scuola ai soli casi di dolo e colpa grave. L’assunzione di responsabilità del minore comporta l’obbligo di un’attenta e assidua vigilanza degli alunni per l’intera durata dell’uscita didattica, dall’inizio della missione al termine della stessa.



___________, lì _____/_____/20____
								Il/I docente/i richiedente/i

							______________________________________ 
								
Il Dirigente scolastico, apponendo la firma digitale/autografa alla presente richiesta conferisce al/i docente/i richiedente/i, di cui sopra, l’incarico di accompagnatore/i degli alunni della/e classe/i indicata/e come da richiesta. 	

                                                                                           IL DIRIGENTE SCOLASTICO     
                                                                                             Prof.ssa Alessandra Pinna
