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USCITE

Visto il Piano dell’Offerta Formativa il sottoscritto docente     __________________________________________
chiede l’autorizzazione allo svolgimento dell’uscita didattica indicata:

META:______________________________________________________________________________________
SCUOLA:___________________________________________________________________________________
DATA:______________________________________________________________________________________

MEZZO DI TRASPORTO: _____________________________________________________________________
	Partenza ora:


	dalla
	Rientro ore
	A 

	Classi coinvolte


	Numero alunni


PROGRAMMA DETTAGLIATO /TRAGITTO

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
i sottofirmati insegnanti

D I CH I A R A N O

Di assumersi l’obbligo di una attenta ed assidua vigilanza degli alunni durante la visita/uscita e/o il corso stesso, nonché delle responsabilità di cui all’art.2047 del Codice Civile integrato dalla norma di cui all’art. 61 della legge 11 luglio 1980 n.312 che limita la responsabilità patrimoniale della scuola ai soli casi di dolo e colpa grave.

	DOCENTI ACCOMPAGNATORI
	FIRMA PER ACCETTAZIONE
	RISERVE

	
	
	NOME 
	FIRMA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	SPESACOMPRENDENTE


	


DOCENTE REFERENTE
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Codice Scuola UDIC81200A


 
mail udic81200a@istruzione.it 


tel. 0433/775144

Codice Fiscale 84003770306


Sede:  Via Roma 42 – 33026 Paluzza (Ud) 


fax 0433/771700 
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