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MOD. designazione accompagnatori e dichiarazione di assunzione obbligo di vigilanza

Vista la programmazione del/i Consiglio di classe/i alla seguente:

	· USCITA DI 1 GIORNO

· VIAGGIO DI ISTRUZIONE

· TOUR ENOGASTRONOMICO

· STAGE LINGUISTICO

· USCITA PER ATTIVITÀ SPORTIVE


Che si effettuerà    il ___/___/___      oppure  dal ___/___/___ al ___/___/___ Meta ________________________ Mezzo/i di trasporto____________________ Ritrovo presso _______________________ alle ore ____________ partenza da _______________________alle ore__________ . Al termine dell’attività previsto alle ore _________ del ___/___/___  gli studenti saranno congedati/accompagnati presso______________per  ritornare a casa autonomamente/per riprendere la regolare attività didattica.

In conformità ai criteri generali stabiliti dal Consiglio di Istituto ed agli obiettivi culturali e didattici identificati dal Collegio dei Docenti ed operativamente dal Consiglio di classe viene designato come responsabile :

	N°
	Cognome e Nome
	Qualifica
	Classe
	N° alunni affidati

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


La designazione degli accompagnatori è stata effettuata tenuto conto degli obiettivi didattici e culturali dell’iniziativa e previa verifica delle disponibilità degli stessi effettuata dal Dirigente Scolastico


 Il   Dirigente Scolastico

DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE OBBLIGO DI VIGILANZA

Con riferimento agli artt. 2047 e  2048 Codice Civile, nonché all’art. 61 L.312/1980, a conoscenza del regolamento di istituto ed in particolare dell’art.8 del regolamento viaggi , i sottoscritti responsabili dell’attività di cui sopra si assumono l’obbligo di vigilanza degli alunni loro affidati

	N°
	Firma
	Qualifica
	Classe
	N° alunni affidati
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