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“A l e s s a n d r o   V o l t a”
Via Alessandro Volta 15 – 65129 PESCARA

________________________________________________________________________________
INCARICO DOCENTE ACCOMPAGNATORE                 ALLEGATO E
                               VISITA DIDATTICA/VIAGGIO DI ISTRUZIONE


Prot. n.                                                                                       		Data , 

Agli 	Ins.ti 

Oggetto: Nomina docente accompagnatore della classe per l’uscita didattica/visita didattica/viaggio di istruzione a ____________________ 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Viste, la richiesta prot. n. _______ del ___________ di uscita didattica/visita didattica/viaggio di istruzione e l__ dichiarazion__ di disponibilità prot. n. ________ del _________ ad accompagnare gli alunni, 
DISPONE
che gli insegnanti in indirizzo sono designati quali accompagnatori per la vigilanza sugli studenti della classe ________ nell’uscita didattica/visita didattica/viaggio di istruzione con:
Inizio alle ore ________ del giorno presso ___________  
Termine alle ore _________ del giorno presso __________________ con mezzo di trasporto ___________.
All’Ins.te _________________________ viene affidata la responsabilità di coordinare i gruppi classe. (dicitura da inserire solo per i viaggi di istruzione che coinvolgono più classi)
La S.V. è tenuta a garantire l’intervento didattico congruente con gli obiettivi educativi e didattici del progetto e ad effettuare un’attenta e assidua vigilanza degli alunni prevista dall’art. 2047 e  dall’art. 2048 del C.C. con l’integrazione di cui all’art. 61 della Legge 11/7/80 n. 312.
Si allega l’elenco nominativo degli studenti di cui è responsabile che fa parte integrante del presente incarico



	   Il Dirigente Scolastico
                                                                                            Prof.ssa Maria Pia Lentinio




[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritto/a, __________ docente presso questa Istituzione Scolastica, 

dichiara di

Accettare l’incarico di  docente accompagnatore della/le classe/i _________     nel viaggio di istruzione/nell’uscita didattica/nella visita didattica sopracitata;
Assumersi gli obblighi di vigilanza, compresi i momenti liberi previsti dal programma, connessi all’effettuazione dell’attività di cui al presente incarico;
di essere a conoscenza di quanto previsto all’art. 1, commi 213 e 214 della Legge n. 206 del 29/12/2005 (legge finanziaria 2006).

Luogo e  Data, ____________         			                                Firma docente
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