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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI FELTRE
Scuole dell’Infanzia -Scuole Primarie -Scuola Secondaria di I grado
Viale A. Fusinato, 14 - 32032 Feltre (BL) - Tel. 0439885680
Codice Fiscale: 91018840255 – C.M. BLIC83300P
e-mail : blic83300p@istruzione.it - blic83300p@pec.istruzione.it


Prot. n.                                                                                                                                  ANNO SCOLASTICO 2023/2024

SCUOLA PRIM/ INF/SEC. I GRADO ……… …………………………..SEZIONE/CLASSE…….            

Numero alunni…………………               di cui con disabilità n…………………………..

Gli insegnanti chiedono di poter effettuare la seguente USCITA DIDATTICA (di un solo giorno)   


NEL COMUNE DI FELTRE                                     FUORI DAL COMUNE DI FELTRE     (barrare solo la casella che interessa)


Destinazione…………………………………………………………... data ……………………………… 

Descrizione

Partenza ore …………………….. Rientro ore ……………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Accompagnatori 
	
CLASSE

	N.ALUNNI PARTECIPANTI
	N.ALUNNI DISABILI
	DOCENTI ACCOMPAGNATORI
	DOCENTE ACCOMPAGNATORE SUPPLENTE
	NOTE                            (N.ALUNNI CHE NON PARTECIPANO ECC.)

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	



……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Mezzo/i di trasporto utilizzato/i …………………………………………; Spesa per alunno, escluso il trasporto………………………………


Gli insegnanti accompagnatori
D I C H I A R A N O
1. di aver acquisito il consenso dei genitori;
1. di essere in possesso del documento di riconoscimento per ogni singolo alunno;
1. l’avvenuta assicurazione per tutti gli alunni;
1. di essere a conoscenza dell’obbligo di vigilanza e sorveglianza;
1. di essere in possesso di n. 1 copia dell’elenco degli alunni partecipanti.

BARRARE SOLO LA/E CASELLA/E DI INTERESSE

        Presenza alla refezione scolastica                     Assenza dalla refezione scolastica

        Si resta in attesa delle comunicazioni della Segreteria per quanto riguarda la ditta che fornirà il trasporto.




Feltre _______________________
 							  I RICHIEDENTI

________________________________________
                                                                                                     ________________________________________

________________________________________


AUTORIZZAZIONE E INCARICO

Vista la richiesta di cui al Prot. n…………. .del………………….

Preso atto delle dichiarazioni dei docenti accompagnatori

il Dirigente Scolastico non/autorizza l’uscita didattica.

I docenti accompagnatori sono incaricati della vigilanza degli alunni, con l’assunzione delle responsabilità previste dalle norme vigenti.                                                                                                       
              

   Il Dirigente Scolastico
                                                                                                                         Mauro DE LAZZER 
Per accettazione incarico

Nome e cognome accompagnatori			firma

_________________________________________	________________________________________

_________________________________________	________________________________________

_________________________________________	________________________________________

_________________________________________	________________________________________
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