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Al Dirigente scolastico.
SEDE.

Oggetto VISITA DI ISTRUZIONE.

| sottoscritti docentchiedonodi poter effettuare la seguente visita di istonzs :

DESTINAZIONE

DATA

MEZZO DI TRASPORTO

ORARIO DI PARTENZA

ORARIO DI RIENTRO

| Plesso :
classe n. alunni

HlwNE

Docenti accompagnatori Orario di servizio FIRMA
1.

2.

3.

4.

5.

| docenti assumono I'obbligo di attenta ed assidgéanza degli alunni e la responsabilita di cllieat. 2047 del
Codice Civile, integrato dalle norme di cui all'afl, Legge 312/1980, che limita la responsaljit&imoniale del
personale della scuola ai soli casi di dolo e cglgae.

| docenti dichiarano di aver raccolto tutte le aoleisfirmate dai genitori.

p.p.v. Il Responsabile del Plesso

Il Dirigente scolastico, VISTA la richiesta soprairtia:

[] AUTORIZZA
[] NON AUTORIZZA

Il Dirigente
Prof.ssa Lia Bonapersona

| dati personali e le informazioni contenuti nell@sente verranno trattati esclusivamente nell’tardper le finalita connesse all'adempimento
istituzionale relativo all'istruzione (come comuaio agli interessati nell'informativa ai sensi tetl. 13 gia consegnata e per le quali € gia stato
espresso il consenso al trattamento medesimoy);ispetto delle misure minime di sicurezza ai seleiDisciplinare Tecnico, allegato B del DLgs
n. 196/03.



