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Mod. 1
R I C HI E S TA A U TO R I Z Z A Z I O N E

USCITA DIDATTICA A PIEDI SUL TERRITORIO
(senza spese per l’Istituto)

CLASSE/CLASSI _____________________________________

n° alunni partecipanti: ________________ di cui n°________________con disabilità;

DESTINAZIONE: ____________________________________________________________________

DATA DI SVOLGIMENTO: ____________________________________

Docente referente per la segreteria: ____________________________________________________

Docenti accompagnatori:  ____________________________________________________________

Partenza: Ora _________________________

Rientro: Ora _________________________

Itinerario sintetico:  __________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Obiettivi didattici e discipline coinvolte: ___________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

DOCENTI ACCOMPAGNATORI:
Almeno 1 docente ogni 15 studenti più eventuale accompagnatore per studenti certificati ai sensi L.104/’92
I docenti accompagnatori hanno l’obbligo di una attenta ed assidua vigilanza degli alunni, con l’assunzione delle respon-
sabilità di cui all’art. 2047 del C.C. integrato dalla norma di cui all’art. 61 della legge312/1980, che limita la responsabilità
penale del personale della scuola ai soli casi di dolo e colpa grave

______________________________________
firma docente referente

______________________________________
firma docente accompagnatore 

________________________________________________________________

firma docente accompagnatore

______________________________________
firma docente accompagnatore 

Rovereto, ___________________

VISTO, si autorizza
    LA  DIRIGENTE SCOLASTICA

Dott.ssa Manuela Broz
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