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AL Coordinatore Didattico 
Scuola Pontificia Paolo VI 

 

Oggetto: Modulo uscite didattiche 

 

Gli insegnanti____________________________________________________________________________  

in servizio presso codesta istituzione scolastica nella Scuola Primaria  £  Nella Scuola Secondaria di Primo 
Grado. £  chiedono di organizzare un: 

 

£ VIAGGIO DI ISTRUZIONE      £ VISITA      £ SPETTACOLO 

A _________________________________________________________________con il seguente itinerario: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________c

ontatto preso con il Sig.____________________________numero di telefono_______________________e-

mail__________________________________ per le/a CLASSE/I ___________________  Numero totale di  

alunni ________________ PARTENZA ore ________  RIENTRO ore__________ 

LUOGO PREVISTO PER LA PARTENZA E PER IL RIENTRO ____________________________________________ 

MEZZO DI TRASPORTO UTILIZZATO  ___________________________________________________________ 

COSTO PER IL PULLMAN   (riservato alla segreteria)  € ____________________________________________ 
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ALTRI COSTI ((indicare tutti i costi che dovranno essere pagati con fattura dalla scuola):  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 ACCOMPAGNATORI (riservato alla segreteria:__________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

N.B. Per ogni alunno sarà richiesto consenso scritto del genitore, al quale verrà consegnato il programma 
dettagliato. 

I sottoscritti dichiarano di assumersi la responsabilità di vigilanza sugli alunni (art. 2047 del Codice Civile 
integrato dalla norma di cui all’art. 61 L. 11/07/1980 n. 312 che limita la responsabilità patrimoniale del personale della 
scuola ai soli casi di dolo e colpa grave). 

 

IL PRESENTE MODULO VA CONSEGNANTO IN SEGRETERIA ENTRO E NON OLTRE IL 25 NOVEMBRE 2016 

 

Firma di tutti gli accompagnatori per assunzione di responsabilità 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

DATA____________________  

 

Visto  IL COORIDNATORE DIDATTICO 

 

 


