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 MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO

Istituto Comprensivo Statale  “A. Moscati”

AMBITO SA 26

Scuola dell’Infanzia – Scuola Primaria – Scuola Secondaria di I° grado

Via della Repubblica, n.1 – 84098 Pontecagnano Faiano (SA)

Tel.  089201032 –    www.icmoscati.edu.it
e-mail  saic88800v@pec.istruzione.itsaic88800v@istruzione.it/ 
C.F.80028930651
Al personale docente accompagnatori 

Sezione/ classe 

Scuola infanzia di__________

Scuola primaria di_____________

Scuola secondaria di _____________
Al DSGA

Albo/Atti

Oggetto: Autorizzazione e nomina accompagnatori per uscita didattica/visita guidata/viaggio d’istruzione  
del……………………..presso……………………………………………
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

· Viste le CC.MM. N. 291/92 e N. 623/96

· Visto il PTOF triennio 22_25

· Vista  la richiesta dei docenti ( modulo A) Prot. N.    del  

AUTORIZZA

L’effettuazione della seguente uscita didattica:

	Scuola 
	Plesso 
	Sezione/classe 
	Giorno/periodo 
	Orario 

	
	
	
	
	


Numero totale partecipanti ( alunni+ accompagnatori) ____________________________
Mezzo di trasporto_________________________________________________________ 

NOMINA

In qualità di accompagnatori i docenti :

	Cognome 
	Nome  
	Sezione/classe 

	
	
	


I predetti accompagnatori si impegnano a garantire un’attenta ed assidua vigilanza su tutti i partecipanti all’iniziativa in ogni momento e a controllare nei modi opportuni che la stessa si svolga in ogni sua fase senza alcun pregiudizio per la sicurezza dei partecipanti. Le SS.LL. sono nominate accompagnatori degli/lle alunni/e della sezione/classe sopraindicata durante l’intera uscita didattica presso:

______________________________________________ per il giorno______________________________.

Le SS.LL. sono tenute a:

1. Conoscere la procedura di sicurezza relativa alle uscite didattiche/visite guidate/viaggi di istruzione

2. Garantire la vigilanza e la sorveglianza sugli/lle alunni/e in ogni momento dell’uscita

3. Apporre in calce alla presente nomina la propria firma per assunzione di responsabilità come previsto dalla normativa vigente

4. Relazionare  per iscritto al Dirigente scolastico al termine dell’uscita entro 3 gg secondo il format ( Modulo C) 
Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Mirella Amato 

Firme per assunzione di responsabilità 
	Cognome 
	Nome 
	Firma 

	
	
	


