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ALLEGATO B 
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE DA PARTE DEI DOCENTI ORGANIZZATORI
Visita guidata a:	__________________________________
Classe/i richiedenti	__________________________________
Docenti			__________________________________
Data del viaggio	__________________________________
DOCUMENTI DA PREDISPORRE
· Richiesta autorizzazione del Capo d’Istituto
· Elenco dei docenti accompagnatori (effettivi e supplenti)
· Dichiarazione di assunzione di responsabilità da parte dei docenti
· Elenco nominativo degli alunni
· Consenso scritto delle famiglie
· Motivazione educativa, programma didattico, calendario del viaggio d’istruzione
· Delibera del Consiglio di Classe
· Delibera del Collegio dei Docenti
· Delibera del Consiglio di Istituto
Eventuali note
Capua, lì
Il docente coordinatore del viaggio
__________________________

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Carmela Mascolo

  ________________________________





ELENCO DEGLI ACCOMPAGNATORI
In conformità ai criteri generali stabiliti dal Consiglio d'Istituto e agli obiettivi culturali e didattici identificati dal Collegio dei Docenti e operativamente resi possibili dal Consiglio di classe , viene designato a partecipare quale “accompagnatore” il seguente personale della Scuola.
	n. 
	Cognome e Nome
	Qualifica
	classe

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	



La designazione degli accompagnatori è stata effettuata tenuto conto degli obiettivi didattici e culturali dell’iniziativa e previa verifica delle disponibilità degli stessi effettuata dal dirigente scolastico.
Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Carmela Mascolo





DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ E RESPONSABILITÀ DELL’ACCOMPAGNATORE
Al Dirigente Scolastico
Liceo Statale “Salvatore Pizzi”
Capua (CE)
OGGETTO: a) di disponibilità ad assolvere le funzioni di “accompagnatore”
b) di assunzione di responsabilità
Il sottoscritto/a_____________________________________________________docente
con Contratto di lavoro a Tempo Indeterminato / Determinato, in servizio presso il Liceo Statale “Salvatore Pizzi”

DICHIARA

a. di essere disponibile ad assolvere le funzioni di ACCOMPAGNATORE nel “Viaggio d’istruzione/Visita guidata” il giorno a __________________________________ della classe_______ sez. ____con partenza alle ore _________________________e rientro alle ore circa;
b. di assumersi la RESPONSABILITÀ della sorveglianza degli alunni, come previsto dalla C.M. ottobre1992, n. 291 – punto 12, comma, lettera C) – e secondo quanto dettato dall’art. 61 della legge 11 luglio 1980, n. 312 e dall’art. 2047 del Codice Civile.

               Il Docente 
_______________________
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