
MOD. 6   (A CURA DEL DOCENTE ORGANIZZATORE DELL’USCITA SUL TERRITORIO) 

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

I.C. “P. Carmine” - Cannobio

Oggetto: ATTIVITÀ SUL TERRITORIO 

I sottoscritti  insegnanti _________________________________________      

delle classi_____________  

della scuola       dell’Infanzia          Primaria Secondaria di I° grado di __________________ 

 COMUNICANO 

che in data ____________________________dalle_______________alle___________________ 

sarà  effettuata un’uscita a ________________________  

per la durata del          mattino             pomeriggio             intera giornata .  

A tal fine comunica i seguenti dati:  

1. Classi partecipanti_________________

2. n. alunni _______

3. Mezzo di trasporto prescelto ___________________________________________

(indicare scuolabus, autonoleggio,...)

4. Insegnanti accompagnatori n. ___________

Nominativi _____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

5. Alunni P.H. n. _______________ Insegnante di sostegno ________________________

6. Tutti gli alunni sono coperti da polizza assicurativa  SI -  NO

7. Si prevede di consumare il pasto durante la visita guidata  SI -  NO

8. Ins.te coordinatore responsabile dell’organizzazione dell’uscita_______________________

Per gli obiettivi culturali e didattici dell’attività si rimanda alla programmazione di classe.

Si dichiara che i genitori sono stati informati e  hanno autorizzato l’uscita per ogni singolo alunno.

I sottoscritti Insegnanti  DICHIARANO 

con la firma per accettazione, di impegnarsi all’adempimento dei rispettivi compiti di vigilanza e 

comunque finalizzati al produttivo esito dell’iniziativa di cui trattasi (art, 2047 C.C. e art. 61 L. 

11/07/80 n. 312).  

data ________________ 

firma Ins. ______________________________ 

Ins. ______________________________ 

Ins. ______________________________ 

Ins. ______________________________ 

Ins. ______________________________ 

 Ins. sostegno_____________________________ 
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