
Istituto Comprensivo “PUCCINI”
Viale D. Giannotti, 41  50126 Firenze - Tel. 055 6801385 – 055680423 - 0556584793
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Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Puccini

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA

CLASSE/SEZIONE PLESSO Nr. alunni partecipanti

DESTINAZIONE Dalle ore Alle ore Data Mezzo di trasporto
  

     

I sottoscritti

a) docenti accompagnatori in orario di servizio
1  2    3  

b) docenti accompagnatori fuori orario di servizio
1 2    3  

DICHIARANO
a) che l’uscita didattica è stata prevista e programmata nell’ambito del Consigliodi 

Intersezione/Interclasse/Classe del ;

b) la propria disponibilità ad accompagnare gli alunni della classe  sez.  all’iniziativa
in oggetto e ad assumere l’obbligo di vigilanza sugli stessi, come previsto dalla Legge e dal c.c. art. 2048;

c) che gli accompagnatori sono docenti delle rispettive classi e/o persone indicate dai Consigli di Classe e che 
pertanto fra essi non sono compresi estranei all’Istituto;

d) che hanno debitamente controllato l’autorizzazione di tutti i genitori degli alunni partecipanti allegata alla 
presente;

e) che, in caso di utilizzo del pulmino del Comune di Firenze, la cui disposizione prevede il trasporto di soli 2 
adulti, l’eventuale terzo accompagnatore utilizzerà altri mezzi per recarsi a destinazione;

f) che l’elenco degli alunni partecipanti è allegato alla presente;
g) che, in occasione della sopraindicata uscita didattica:

le attività didattiche termineranno alle ore  come da delibera del Consiglio di Istituto;

  le attività didattiche termineranno regolarmente.

Lì, ………………………….. (data della richiesta). 
 
Firma autografa dei docenti accompagnatori (negli appositi spazi sottostanti):

  

    

INCARICO AI DOCENTI ACCOMPAGNATORI

I docenti firmatari sono autorizzati ad accompagnare gli alunni in occasione dell’uscita didattica sopraindicata.

Il Dirigente Scolastico 
Prof. Mattia Venturato

Firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e 
norme collegate e sostituisce il cartaceo e la firma autografa
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