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ISTITUTO COMPRENSIVO  STATALE  “GUIDO DA BIANDRATE“

28061    BIANDRATE   (Novara)  -  Via Roma 65
cod. fisc. 80014690038  -  tel 0321/83131  -  fax 0321/838975
email: noic81400t@istruzione.it - email pec: noic81400t@pec.istruzione.it
sito web: www.icbiandrate.edu.it

MODULO ORGANIZZATIVO
USCITE SUL TERRITORIO

In coerenza con quanto previsto dal piano dell’offerta formativa, e con quanto deliberato dal Collegio dei docenti e dal Consiglio della classe nella relaviva programmazione di classe, si prevede di organizzare un’uscita sul territorio ________________________________________

con i seguenti obiettivi/finalità didattico-culturali    _____________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Plesso/i   ________________________________________________________________

Classe/i _______________________________________________________________________

n. di alunni interessati____________________________________________________________


Data effettuazione _____________   ora e luogo di partenza ______________  ora e luogo di 

ritorno ________________________________________________________ mezzo o modalità 

di trasporto ___________________________________________________________________


Insegnante responsabile dell’organizzazione __________________________________________

1) ___________________________________________________________________________
2) ___________________________________________________________________________ 
3) ___________________________________________________________________________

Insegnanti accompagnatori :
1) ___________________________________________________________________________
2) ___________________________________________________________________________ 
3) ___________________________________________________________________________

Eventuali altri accompagnatori :
1) ___________________________________________________________________________
2) ___________________________________________________________________________ 
3) ___________________________________________________________________________

Docente di Sostegno Accompagnatore *. In caso di Alunno con BES certificato ex art. 104/92 è prevista oltre agli accompagnatori la presenza del docente di sostegno.
 ______________________________________________________________________________



Firme
 
______________________________________    ______________________________________

______________________________________    ______________________________________

______________________________________    ______________________________________


Dichiarazione di responsabilità
VISTO l'art. 2047 del Codice Civile
VISTO l'art. 61 L. 312/1980
VISTA la C.M. 253 del 14-8-91                              

PLESSO____________________________CLASSE_____________________________________________________

I DOCENTI (scrivere in stampatello)


promotori dell’uscita sul territorio a _____________________________________________________________________

prevista per il giorno _________________	 per gli alunni della classe/i __________________________________________

DICHIARANO 
di assumere gli obblighi di vigilanza sui minori nei termini prescritti dalla normativa vigente. 

Data ___________________
Firme


____________________________________________________________________________________________
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE "GUIDO DA BIANDRATE"
28061 BIANDRATE (Novara) - Via Roma, 65


IL DIRIGENTE SCOLASTICO
VISTA la proposta di viaggio di istruzione/visita guidata a ___________________________________________

per la le classe/i _____________________________________________________________________________

della/e scuola/ ______________________________________________________________________________

in data _______________________ 
VERIFICATA la coerenza con quanto previsto nel PTOF di Istituto;
PRESO ATTO di quanto deliberato dal consiglio di Istituto e dal Collegio dei Docenti;
PRESO ATTO della dichiarazione di assunzione di responsabilità di cui sopra,
CONFERISCE L'INCARICO Dl ACCOMPAGNAMENTO
per il viaggio / la visita di cui sopra ai docenti sopraindicati.

Data ___________________                                                                         
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Dott.ssa Francesca Malarby)
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