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Al Dirigente Scolastico
I sottoscritti ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
e (in caso di assenza di un docente) accompagnatore…………………………………………………………………………………...
docenti della/e classe/i …………………………..della scuola …………………………………………………………………………………. a conoscenza degli obblighi e delle responsabilità di cui all'art. 2047 del C.C., dell'art. 61  della Legge n. 312 dell'11.7.1980 e in conformità a quanto previsto dal Regolamento d'Istituto in materia di uscite didattiche, di viaggi d'istruzione e di visite guidate e occasionali,
COMUNICANO
che acconsentono ad accompagnare gli alunni all’uscita sotto specificata:
	CLASSE

	

	DATA

	

	Orario  partenza

	

	Orario rientro

	

	
Destinazione


	

	Mezzo di trasporto

	

	
Totale trasportati


	
Numero Totale………………………………..

[bookmark: _GoBack]Docenti n. …….….                Alunni ………………


	
Alunni disabili da trasportare con particolari esigenze

	
N………

Esigenze particolari…………………………………………………………………………….


	
Motivazione uscita


	

	
Referente per comunicazioni

	



[bookmark: docs-internal-guid-e7980036-7fff-6610-82]Acconsentono ad espletare, durante la suddetta gita, la normale attività scolastica nonché a vigilare sul comportamento degli alunni.
Si allega elenco degli alunni partecipanti


Busto Arsizio, …………………………………………………                Firma ……………………………………………………….
								…………………………………………………….
								…………………………………………………….
                                                                                                                  ……………………………………………………..
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