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MOD G4 
 

I sottoscritti docenti, in servizio presso la  [ ] Scuola Primaria 

      [ ] Scuola Secondaria I Grado 

 

 [ ] Sanremo – Borgo Rodari Via Borgo Opaco, 1 

 [ ] Sanremo - Via Panizzi 4 

 [ ] Sanremo - Via Panizzi 63 

 [ ] Ospedaletti – Corso Marconi 72 

 [ ] Coldirodi – Via Umberto, 45 
 

COMUNICANO 

di effettuare la seguente VISITA DI ISTRUZIONE in territorio italiano 

 

 

META 

 

GIORNO 

 

PARTENZA 

ora e luogo 

 

RIENTRO 

ora e luogo arrivo 

 

MEZZO 

DI TRASPORTO 

 

________________________ 

________________________ 

_______________________ 

 

  

ora ________ 

luogo  

________________________ 

 

ora ________ 

luogo  

________________________ 

 

 

A tal fine dichiarano: 

1) nominativo docente responsabile diretto dell'organizzazione generale della visita di istruzione: 
____________________________________________________ cellulare ___________________________ 

2) classe/i partecipanti ___________________________ n. alunni partecipanti _______________ con 
rispetto dei rapporti previsti; 

3) di essere in possesso:  
a) dell’autorizzazione scritta e firmata dai genitori degli alunni partecipanti; 
b) dell'elenco nominativo dei partecipanti con indirizzo e numero telefonico; 
c) di aver redatto il programma analitico dell'escursione completo di una dettagliata relazione 

concernente gli obiettivi culturali e didattici posti a fondamento delle visite di istruzione;  
d) di polizza di assicurazione contro gli infortuni per tutti i partecipanti; 

4) sotto la propria personale responsabilità, l'osservanza di tutte le prescrizioni di cui alla C.M. 291/92 e 
successive a modifica ed integrazione, e, in particolare, danno assicurazione del rispetto delle norme circa 
la sicurezza degli alunni, nonché della validità dell’escursione; 
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5) di essere a conoscenza che nello svolgimento di detto servizio sono soggetti all’obbligo di vigilanza degli 

alunni e alle responsabilità di cui all’art.2047 del C.C. con le integrazioni di cui all’art.61 della legge nr.312 
dell’11.07.1980 e, pertanto, di assumere l’obbligo della vigilanza per tutto il periodo della visita di 
istruzione. 

6) Nominativo dei Docenti Accompagnatori: (stampatello) 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Allegato: Elenco alunni partecipanti. 

 

PROGRAMMA ANALITICO DELLA VISITA DI ISTRUZIONE: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data _______________________   

 

Firma dei Docenti Accompagnatori  _______________________________________________ 

      _______________________________________________ 

      _______________________________________________ 

_______________________________________________ 

 

VISTO Il Responsabile delegato al controllo (docenti Bucarelli e Velli): _____________________________ 

 

 SI AUTORIZZA IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

  (Prof. Paolo AURICCHIA) 

_____________________________________________ 


