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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI GREVE IN CHIANTI                      G4
Viale G. Da Verrazzano,8 50022 Greve in Chianti (FI)
FIIC826001@istruzione.it -  FIIC826001@pec.istruzione.it
Tel. e fax: 055 853177 – 055 853098 - www.comprensivogreve.edu.it                       
     C.M. FIIC826001 - C.F. 94080910485 Codice univoco: UFTU0C

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE E DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ PER LA VIGILANZA SUI MINORI

                      USCITA DIDATTICA (DA CONSEGNARE 10 GIORNI PRIMA DELL’USCITA)

                                Al Dirigente Scolastico dell’Istituto  Comprensivo di Greve in Chianti

SCUOLA___________________DI________________CLASSE/I_______SEZIONE/I_______
           secondaria/primaria/infanzia

I SOTTOSCRITTI DOCENTI ACCOMPAGNATORI (indicare nominatvi)____________________
_________________________________________________________________________

C H I E D O N O

L’AUTORIZZAZIONE AD EFFETTUARE UN’ USCITA DIDATTICA

A ________________________________IL GIORNO ______________________________

DALLE ORE _____________________ ALLE ORE ________________________

ALUNNI PARTECIPANTI N° ___________SU N° ________________ALUNNI FREQUENTANTI

DOCENTI ACCOMPAGNATORI (indicare nominativi) __________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
E ALLEGANO: MOD. G2 (copia informativa famiglie).

DICHIARANO

di assumersi la responsabilità della vigilanza sugli alunni durante la visita guidata per evitare ogni danno alla sicurezza dei medesimi (di cui all’art. 2047 e 2048 del c.c., con l’integrazione di cui all’art. 61 della legge 11/07/80 n° 312).

Greve in Chianti, lì _____________________________

        NOMINATIVO DI TUTTI I DOCENTI ACCOMPAGNATORI     FIRMA DI TUTTI I DOCENTI ACCOMPAGNATI
___________________________________ __________________________________
___________________________________ __________________________________
___________________________________ __________________________________
___________________________________ __________________________________
___________________________________ __________________________________
        ___________________________________ __________________________________
                                                                           
                                                                             VIST0,SI AUTORIZZA                                                                                                      
                                                                                                   Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Loredana IACCARINO
Firma autografa sostituita a mezzo stampa
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