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prot e data vedi segnatura

OGGETTO: Autorizzazione e Designazione  degli accompagnatori in 
occasione di lezioni all’aperto, visite didattiche, gite e viaggi di istruzione contestuale alla dichiarazione di assunzione di responsabilità per la vigilanza degli alunni da parte dei docenti designati (c.m. 291/92)
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Considerata la validità dell'iniziativa proposta;
Accertata l'esistenza delle condizioni necessarie per la sua migliore riuscita,
[bookmark: _GoBack]Individuati i Docenti disponibili ad assumere funzione di accompagnatori, in occasione di lezioni all’aperto, visite guidate, uscite didattiche e viaggi di istruzione;	

AUTORIZZA
I Docenti indicati: ___________________________________________________
Come Docenti accompagnatori con affidamento degli alunni in occasione della Lezione all’aperto/Uscita didattica del giorno________ classe _____Scuola __________________ numero alunni partecipanti _____ 
Il Dirigente Scolastico	
Prof.ssa Carla Felli

_________________________________

I sottoscritti, sopra designati, consapevoli dei compiti e delle responsabilità civile e penale, di cui agli artt. 2043, 2048 del cc. e all’art.61 della legge 312/80, che la funzione di accompagnatore comporta.
DICHIARANO
di assolvere il compito della vigilanza sugli alunni, così come stabilito e richiesto dalle norme sulla tutela dei minori.
Firma Docenti accompagnatori 
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