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Prot. n. AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. “MASTRI CARAVAGGINI”
CARAVAGGIO

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione e dichiarazione di responsabilita relativa all’Uscita Sul
territorio della classe........ della Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di 1° grado

I1/1a SOttOSCIIttO/a oo v e et Docente

e Viste le disposizioni in materia
e Tenuto conto delle disposizioni assicurative della Regione Lombardia
e Vista la delibera del Consiglio di Classe/Interclasse in data.................

CHIEDE

1’autorizzazione ad effettuare 1’uscita sul teTritoriO. ... .o.euiuiit it
(indicare le ragioni sociali degli ingressi per i quali é prevista una fatturazione con relativo costo)

COSTO TRASPORTO......ccccevevriurenninnnnn. COSTO INGRESSO......ccccoeveieininenen.
o) ST eqb (S L (e 1811153 2 4 (o J
partenza dalla Scuola il giorno............c.oevvviiiiiiiiiinnnnn alleore.............cooeinin.

econritorno IN Sede alle OT€.......ovvieneiiitiii e

OBIETTIVIDIDATTICT:. ...ttt ettt e
Numero alunni partecipanti............................ Numero alunni non partecipanti...........................
Numero alunni non paganti........................... Numero alunni diversamente abili.......................

1 sottoscritti docenti visto 'art. 2047 CC. integrato dalla norma di cui all’art.61 della L. n. 312 dell’11.07.1980,

DICHIARANO

di assumersi la responsabilita di cui all’art. sopra citato e di impegnarsi a prestare attenta ed assidua vigilanza
sugli alunni affidati.

DATA........cocoiil,
DOCENTI.......cocoiiiiiiiiiiinn FIRMA........cooiiii
................................. FIRMA........cooiiii
................................. FIRMA........coiiiii
................................. FIRMA........cooiiii
VISTO: ST AUTORIZZA/NON SI AUTORIZZA 11 Dirigente Scolastico

Prof.ssa Gloria Albonetti



