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ISTITUTO COMPRENSIVO AUTONOMIA 82

SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO

BARONISSI (SA)

E.MAIL: SAIC836006@istruzione.it- pec:  SAIC836006@pec.istruzione.it

SITO WEB: www.autonomia82.gov.it
TEL/FAX. 089878104                                            CF.80027970658


Prot. n.





Baronissi, 
Al Docente con incarico di Funzione Strumentale

Prof. Mozzillo
E p.c ai Docenti dell’istituto

Lore sedi

E alla DSGA Dott.ssa Santina Iannibelli
Oggetto: Fascicolo Viaggio di Istruzione
Si invita, cortesemente, il Docente con incarico di F.S. a:
· raccogliere le autorizzazioni e inserirle, distinte per classe, all’interno di buste
· raccogliere le ricevute dei bonifici ed inserirle distinte per classe all’interno di buste
· predisporre un fascicolo per il viaggio di istruzione da protocollare e consegnare alla scrivente almeno sette giorni prima della data fissata per la il viaggio di istruzione. TUTTA LA DOCUMENTAZIONE (allegati debitamente compilati, buste contenenti le autorizzazioni, buste contenenti le ricevute dei bonifici) VA INSERITA ALL’INTERNO DI UNA CARTELLINA, RITIRABILE PRESSO L’UFFICIO DI PRESIDENZA.
Il fascicolo completo di tutta la documentazione sarà conservato agli atti della scuola. 

Si chiede, altresì,:

·  di compilare, protocollare e inoltrare richiesta al Comando della Polizia Municipale/Carabinieri/Polizia Stradale per l’effettuazione del controllo  e degli adempimenti di rito
· di compilare, protocollare e far firmare in triplice copia l’Allegato 10: Conferimento incarico Docente Accompagnatore (per ciascun docente accompagnatore) e l’Allegato 11: Conferimento incarico Referente Accompagnatore 
Si ringrazia per la collaborazione.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dott.ssa Maria Annunziata Moschella

(firma autografa sostituita a mezzo stampa, ex art.3, co 2,D.Lgs.39/93)

Prot. n.





Baronissi, 
Al Dirigente scolastico
IC Baronissi (SA)
Oggetto: Fascicolo Viaggio di Istruzione…………………………………………………
Il/La/I/Le sottoscritto/a/i/e ………………………………………………………………………………………………………….. in qualità di docente/i con incarico di Funzione Strumentale per la Scuola Secondaria di 1° grado, consegna e acquisce al protocollo della scuola in data …………………………… il fascicolo relativo al viaggio di istruzione in …………………………………………………………………………………………………………………………, a cui partecipano gli alunni delle classi/sezioni ……………………………………………………………… della scuola ………………………………...
Tale fascicolo è costituito da:
· Allegato 1: Comunicazione Visita guidata/Uscita didattica/Viaggio di istruzione
· Allegato 2: Elenco nominativo dei docenti accompagnatori e nominativo docente referente e dichiarazione di assunzione di responsabilità
· Allegato 3: Prospetto numerico alunni partecipanti di tutte le classi e suddivisione autobus
· Allegato 4: Elenco alunni partecipanti per ciascuna classe
· Allegato 5: Comunicazione intolleranze e/o allergie
· Allegato 6: Dichiarazione dei genitori accompagnatori per viaggio di istruzione (solo per alunni h)
· Allegato 7: Dichiarazione dei collaboratori scolastici accompagnatori per viaggio di istruzione
· Allegato 8: Richiesta controllo e adempimenti di rito per viaggio di istruzione
· Autorizzazioni genitori per un totale di __ alunni (da conservare all’interno di buste divise per singola classe; le buste vanno inserite nel fascicolo)
· Ricevute bonifico per un totale di __ alunni (da conservare all’interno di buste divise per singola classe; le buste vanno inserite nel fascicolo)
· Allegato 9: Relazione finale (a cura del docente accompagnatore, individuato quale referente del viaggio di istruzione) da inserire all’interno del fascicolo entro 3 giorni dall’effettuazione della viaggio di istruzione 
· Allegato 10: Conferimento incarico Docente Accompagnatore (da fotocopiare per ciascun accompagnatore)
· Allegato 11: Conferimento incarico Referente Accompagnatore
Docente/i  F.S.
                                               ………………………………

Allegato 1: Comunicazione Visita guidata/Uscita didattica/Viaggio di istruzione
Al Dirigente Scolastico








IC di Baronissi

Al Docente FS

Oggetto: Comunicazione Visita guidata/Uscita didattica/Viaggio di istruzione 

_I_ sottoscritt_   insegnant…………………………………………………………………………………………………
Coordinatore/Docente prevalente della Classe……………………………………………………………………………

Scuola…………………………………………………………………….Plesso………………………………………..
come da verbale del Consiglio di Classe/Interclasse allargato
CHIEDE di effettuare per il corrente anno scolastico  (apporre x)

□ la visita guidata così descritta:

□ l’uscita didattica così descritta:

□ il viaggio di istruzione così descritto:

META ……………………………………………………………………………………………….

PROGRAMMA DELLA VISITA  (specificare i luoghi da visitare)

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

MOTIVAZIONE DIDATTICA:

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

DURATA:
 □ orario antimeridiano 

□ intera giornata 


□ tre giorni
PARTENZA (presunta) DALLA SCUOLA ALLE ORE……………………………

RIENTRO (presunto) A SCUOLA ALLE ORE…………………………………….

MEZZO DI TRASPORTO:……………………………………………………………

NUMERO ALUNNI:……………………………….

NOMINATIVI DOCENTI ACCOMPAGNATORI (almeno un docente ogni 15 alunni):

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
NOMINATIVI DOCENTI ACCOMPAGNATORI SUPPLENTI:

-----------------------------------------------

----------------------------------------------

SI DICHIARA che suddetta visita guidata/uscita didattica/Viaggio di istruzione è stata proposta, approvata e verbalizzata nel

□ Consiglio di interclasse allargato in data _________________

□ Consiglio di classe allargato in data _____________________

FIRMA DEL DOCENTE COORDINATORE/PREVALENTE
………………………………….

Allegato 2: Elenco nominativo dei docenti accompagnatori e nominativo docente referente
e dichiarazione di assunzione di responsabilità

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’I.C. 
BARONISSI(SA) 

Oggetto: Elenco nominativo dei docenti accompagnatori e nominativo docente referente 
e  dichiarazione assunzione di responsabilità 
VIAGGIO DI ISTRUZIONE: …………………………………….
             
 
DATA: ………………………………………………

                        
CLASSI : ……………………. SEZ…………………………………………… 

SCUOLA………………………………………………………

ELENCO NOMINATIVO DEI DOCENTI ACCOMPAGNATORI:

1) ………………………………………… 2)………………………………………

3)…………………………………………
 4) ……………………………………

5)…………………………………………
 6) ……………………………………

7)…………………………………………
 8) ……………………………………

9)…………………………………………
 10) ……………………………………

11)…………………………………………
 12) ……………………………………

13)…………………………………………
 14) ……………………………………
I sottoscritti docenti si dichiarano disponibili a partecipare al viaggio di istruzione in oggetto, assumendosi la responsabilità di vigilare, controllare ed assistere ininterrottamente gli alunni, durante il viaggio, dalla partenza fino al rientro in sede, (obbligo di vigilanza di cui all’art. 61 della legge 312/80).
Data___________________

Firme docenti

___________________    ________________     _______________      _______________
___________________    ________________     _______________      _______________

___________________    ________________     _______________      _______________

___________________    ________________     _______________      _______________

NOMINATIVO DOCENTE ACCOMPAGNATORE, REFERENTE VIAGGIO ISTRUZIONE
Il/La sottoscritto/a ____________________________ dichiara di essere disponibile ad essere individuato quale “Referente Viaggio di Istruzione”, assumendosi la responsabilità di vigilanza di cui all’art. 61 della legge 312/80. 
Data___________________

Firma docente

  ______________________
Allegato 3: Elenco alunni partecipanti per ciascuna classe
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’I.C. 
BARONISSI(SA)  
	Destinazione: ………………………………………………………………………………….
Data: ……………………………………………..




	
	ALUNNI CLASSE: ________________________



	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	

	11
	

	12
	

	13
	

	14
	

	15
	

	16
	

	17
	

	18
	

	19
	

	20
	

	21
	

	22
	

	23
	

	24
	

	25
	


Tutti gli alunni sono forniti di autorizzazione di  chi esercita la patria potestà

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’I.C. 
BARONISSI(SA)
Allegato 4: Comunicazione intolleranze e/o allergie
ELENCO INTOLLERANZE E/O ALLERGIE

CLASSE:______________

	COGNOME
	NOME
	DATA DI NASCITA
	LUOGO DI NASCITA
	INTOLLERANZE E/O ALLERGIE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Allegato 5: Prospetto numerico alunni partecipanti di tutte le classi e suddivisione autobus
	CLASSI
	N° ALUNNI PARTECIPANTI
	N° MASCHI
	N° FEMMINE
	N° Docenti accompagnatori

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	


PROSPETTO alunni e accompagnatori suddivisi all’interno degli autobus
AUTOBUS N° …….
	CLASSI
	N° Alunni
	Accompagnatori
	TOTALE POSTI OCCUPATI
	Capogruppo Autobus 1



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	


AUTOBUS N° …….
	CLASSI
	N° Alunni
	Accompagnatori
	TOTALE POSTI OCCUPATI
	Capogruppo Autobus 2



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	


AUTOBUS N° …….
	CLASSI
	N° Alunni
	Accompagnatori
	TOTALE POSTI OCCUPATI
	Capogruppo Autobus 3



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	


AUTOBUS N° …….

	CLASSI
	N° Alunni
	Accompagnatori
	TOTALE POSTI OCCUPATI
	Capogruppo Autobus 3



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	


Si allega documento con elenco nominativo degli alunni e dei docenti assegnati ad ogni autobus
Allegato 6: Dichiarazione dei genitori accompagnatori per viaggio di istruzione (solo per alunni h)                                                                                                 
Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. di Baronissi

Oggetto: Dichiarazione dei genitori accompagnatori per viaggio di istruzione
__l/L__Sottoscritto/a__________________________________________________________

genitore dell’ alunno/a_________________________________________________________

classe/sezione____________scuola_______________________________________________

SI IMPEGNA a partecipare senza oneri per l’ amministrazione scolastica, al viaggio di istruzione 
___________________________________________________________________________

programmato per la/le classi___________________ della scuola______________________
che si svolgerà in data_________________

E ASSUME compiti di vigilanza degli alunni durante tutte le fasi del viaggio.

Data                                                                 

Firma Genitore


______________________
PARTE RISERVATA AL DIRIGENTE SCOLASTICO

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTE le dichiarazioni di cui sopra; 

VISTA la normativa vigente in materia di visite guidate e viaggi d’ istruzione

AUTORIZZA

__l/L__ sig./ra_____________________________________________ a partecipare al viaggio di istruzione sopra descritto.

                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                      (Dott.ssa Maria Annunziata Moschella)

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art.3-comma2 –del D.lgs 39/93

Allegato 7: Dichiarazione dei collaboratori scolastici accompagnatori per viaggio di istruzione
Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. di Baronissi

Oggetto: Dichiarazione dei collaboratori scolastici accompagnatori per Viaggio Istruzione
__l/L__Sottoscritto/a__________________________________________________________

Collaboratore scolastico, in servizio presso__________________________________________
SI IMPEGNA a partecipare senza oneri per l’ amministrazione scolastica, al viaggio di istruzione
___________________________________________________________________________

programmato per la/le classi___________________ della scuola______________________
che si svolgerà in data_________________

E ASSUME compiti di vigilanza degli alunni durante tutte le fasi del viaggio e di supporto per l’alunno h.

Data                                                                 Firma Collaboratore Scolastico








______________________
PARTE RISERVATA AL DIRIGENTE SCOLASTICO

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTE le dichiarazioni di cui sopra; 

VISTA la normativa vigente in materia di visite guidate e viaggi d’ istruzione

AUTORIZZA

__l/L__ sig./ra_____________________________________________ a partecipare al viaggio di istruzione sopra descritto.

                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                      (Dott.ssa Maria Annunziata Moschella)

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art.3-comma2 –del D.lgs 39/93

Allegato 8: Richiesta controllo e adempimenti di rito per viaggio istruzione
Prot. N°_____________



Baronissi, ________________

Al Comandante VV.UU 

Baronissi

Dott.  TOLINO
FAX/ 089/828244

polizia municipale@comune.baronissi.sa.it

Al Comandante Stazione Carabinieri 

Baronissi

Dott.  MURANO
FAX/ 089/951284

stsa315a30@carabinieri.it

Alla Sezione Polizia Stradale di

Via Fuorni, 2

Salerno

sezpolstrada.sa@pecps.polizia distato.it
Agli atti amministrativi

                                           E p.c         Alla Ditta _____________________

_________________________

                                                   e alla D.S.G.A. Dott.ssa Iannibelli Santina
Oggetto: 
Richiesta controlli ed adempimenti di rito per Viaggio Istruzione


DESTINAZIONE:_____________________________



DATA:__________________



CLASSI:____________________ SCUOLA:______________
Si informa che in data ___________ alle ore ___________ nr______ pullman da ____________ posti, con Totale N° alunni ________________e Totale n° Accompagnatori_______________________ , in riferimento all’oggetto, saranno in partenza da  ________________________________________________________per Viaggio di Istruzione delle classi ___________________________________________

In rapporto a ciò si chiede l’effettuazione dei controlli ed adempimenti di rito da parte di Vs. personale.

Si ringrazia in anticipo per la collaborazione.
Baronissi…………………..

Il Dirigente scolastico

(Dott.ssa Maria Annunziata Moschella)
(firma autografa sostituita a mezzo stampa, ex art.3, co 2,D.Lgs.39/93)
Allegato 9: Relazione finale
Al Dirigente scolastico

dell’I.C. Baronissi (SA)

Oggetto: relazione finale

VIAGGIO DI ISTRUZIONE Anno Scolastico _______________
Destinazione ........................................ 

Durata ........................... 

Data ...........................
ACCOMPAGNATORI:

Docente responsabile .................................... 

Docenti accompagnatori .................................................................................................
DATI GENERALI:

Mezzo di trasporto utilizzato: □ autobus □ treno □ aereo

Scuola: .................................................. Classi interessate: ...........................................

Totale alunni che hanno effettivamente partecipato al viaggio ....................

Totale alunni assenti ....................
_l_ sottoscritt_ __________________________, docente accompagnatore individuato quale Referente del viaggio di istruzione in oggetto dichiara quanto segue in merito ad esso:

· è stata effettuato con partenza effettiva alle ore ______ e rientro effettivo alle ore ______  

□ sono stati rispettati gli orari programmati 

□ non sono stati rispettati gli orari programmati

In caso negativo indicarne le motivazioni: 

....................................................................................................................................................................................................................................................
· si è svolto in conformità al programma presentato al Consiglio di Classe e alla richiesta autorizzata dal Dirigente Scolastico, ad eccezione delle seguenti variazioni (relativamente ai docenti accompagnatori, alle classi partecipanti, ecc.)______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
· osservazioni in merito al raggiungimento degli obiettivi didattici prefissati 
……………………………….………………………………………………………………………………………………………………

…..……………………………………….…………………………………………………………………………………………………
· osservazioni in merito al comportamento alunni nel tragitto A/R 
Comportamento tenuto dalla maggioranza degli studenti: 

□ corretto □ generalmente corretto □ non sempre corretto □ non corretto

Casi particolari (in relazione al comportamento): 

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................
· osservazioni in merito al comportamento alunni durante la visita 
Comportamento tenuto dalla maggioranza degli studenti: 

□ corretto □ generalmente corretto □ non sempre corretto □ non corretto

Casi particolari (in relazione al comportamento): 

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................
Interesse dimostrato dagli studenti durante le varie visite / attività programmate:

□ notevole □ buono □ sufficiente □ scarso □ nessun interesse
VALUTAZIONE SERVIZI

Valutazione viaggio:

· condizioni mezzo di trasporto □ eccellente □ ottimo □ buono □ accettabile □ mediocre
· comportamento autista/i □ eccellente □ ottimo □ buono □ accettabile □ mediocre

· tempi di percorrenza □ eccellente □ ottimo □ buono □ accettabile □ mediocre

· soste □ eccellente □ ottimo □ buono □ accettabile □ mediocre

· puntualità e rispetto orari □ eccellente □ ottimo □ buono □ accettabile □ mediocre
In caso di valutazione negativa o parzialmente negativa, indicarne le motivazioni: 

........................................................................................................................................................................................................................................................................

Valutazione escursioni/visite:
· tempi di trasferimento: □ eccellente □ ottimo □ buono □ accettabile □ mediocre
· tempi di visita: □ eccellente □ ottimo □ buono □ accettabile □ mediocre

· competenza guide: □ eccellente □ ottimo □ buono □ accettabile □ mediocre

In caso di valutazione negativa o parzialmente negativa, indicarne le motivazioni: 

........................................................................................................................................................................................................................................................................

Valutazione alloggio: 
· dislocazione hotel □ eccellente □ ottimo □ buono □ accettabile □ mediocre
· livello di accoglienza □ eccellente □ ottimo □ buono □ accettabile □ mediocre

· accessibilità persone disabili □ eccellente □ ottimo □ buono □ accettabile □ mediocre

· comportamento del personale □ eccellente □ ottimo □ buono □ accettabile □ mediocre

· condizione camere □ eccellente □ ottimo □ buono □ accettabile □ mediocre

· condizione servizi igienici □ eccellente □ ottimo □ buono □ accettabile □ mediocre

· qualità vitto □ eccellente □ ottimo □ buono □ accettabile □ mediocre
In caso di valutazione negativa o parzialmente negativa, indicarne le motivazioni: 

........................................................................................................................................................................................................................................................................

Valutazione servizio ristorazione esterna: □ eccellente □ ottimo □ buono □ accettabile □ mediocre
In caso di valutazione negativa o parzialmente negativa, indicarne le motivazioni: 

........................................................................................................................................................................................................................................................................
QUOTA DI PARTECIPAZIONE:

Importo totale pro-capite .....................

Quota trasporto .......................

Quota visita .....................................

Rapporto qualità/prezzo: □ eccellente □ adeguato □ sufficiente □ non adeguato
ATRE OSSERVAZIONI
segnalazioni relative al mezzo di trasporto ________________________________________
__________________________________________________________________________

segnalazioni relative all’agenzia di viaggio _______________________________________

__________________________________________________________________________

rispondenza del viaggio alle aspettative __________________________________________

__________________________________________________________________________

INCONVENIENTI VERIFICATISI O  PARTICOLARI EPISODI 

………….……………………………………………………………………………………………………………………………………

………….……………………………………………………………………………………………………………………………………
EVENTUALI PROPOSTE DI MIGLIORAMENTO E / O SUGGERIMENTI:

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................
Baronissi , _____________________                              Il Docente Referente Accompagnatore








_____________________________
Allegato 10: Conferimento incarico Docente Accompagnatore
Al Docente interessato

__________________________

Scuola …………………..……….…………………….

Prot. n. ______________________




Baronissi_________________________
Oggetto: Conferimento incarico Docente Accompagnatore 
____________________________________________________________________________________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTA la normativa vigente in tema di Visite Guidate e Viaggi di istruzione ;

VISTO il Regolamento interno dell'Istituto;

VISTA la delibera in merito dei Consigli  di Interclasse/Classe

VISTE le delibere degli OO.CC. 

PRESO atto altresì della dichiarata disponibilità ad accompagnare gli studenti al viaggio di istruzione;

CONFERISCE L’INCARICO
all’insegnante in indirizzo di docente accompagnatore per il viaggio di istruzione in ______________________________________ che si effettuerà in data ________________________________ 
per complessivi _______________alunni della/e classe/i ________________, di seguito riportati:

	
	ALUNNO
	CLASSE

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	


Si precisa che:

a) l’incarico di docente accompagnatore comporta l’obbligo di un’attenta e assidua vigilanza degli alunni con l’assunzione delle responsabilità di cui agli artt. 2047 – 2048 del C.C., integrati dalla norma di cui all’art. 61 della legge 11/07/80 n. 312, che limita la responsabilità patrimoniale del personale della scuola ai soli casi di dolo e colpa grave;
b) il docente accompagnatore relazionerà oralmente sugli aspetti organizzativi e didattici.
Per detto incarico il docente riceverà,  entro il 31/08/2016,  il compenso accessorio lordo stabilito in sede di Contrattazione Integrativa di Istituto annualità corrente.
                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                      (Dott.ssa Maria Annunziata Moschella)

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art.3-comma2 –del D.lgs 39/93
Firma per ricevuta ed accettazione
____________________________
Allegato 11: Conferimento incarico “Docente Referente Accompagnatore”

Al Docente interessato

__________________________

Scuola …………………..……….…………………….

Prot. n. ______________________




Baronissi_________________________
Oggetto: Conferimento incarico “Docente Referente Accompagnatore” _________________________________________________________________________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTA la normativa vigente in tema di Visite Guidate e Viaggi di istruzione ;

VISTO il Regolamento interno dell'Istituto;

VISTA la delibera in merito dei Consigli  di Interclasse/Classe

VISTE le delibere degli OO.CC. 

PRESO atto altresì della dichiarata disponibilità ad accompagnare gli studenti al viaggio di istruzione;

CONFERISCE L’INCARICO

all’ insegnante in indirizzo di docente referente accompagnatore per ______________________________________ che si effettuerà in data ________________ a _______________________________________________________
per le classi ____________________.

Si precisa che l’incarico di docente referente accompagnatore comporta l’obbligo di un’attenta e assidua vigilanza degli alunni con l’assunzione delle responsabilità di cui agli artt. 2047 – 2048 del C.C., integrati dalla norma di cui all’art. 61 della legge 11/07/80 n. 312, che limita la responsabilità patrimoniale del personale della scuola ai soli casi di dolo e colpa grave

IL DOCENTE REFERENTE ACCOMPAGNATORE

· Coordina e dirige le attività di vigilanza durante tutto il viaggio

· Verifica al momento, per conto dell’Istituzione Scolastica, che i mezzi di trasporto, i servizi concordati e le strutture messe a disposizione siano conformi a quanto stabilito dal programma e alle basilari norme generali di sicurezza e di igiene

· Qualora riscontri difformità le contesta immediatamente alla controparte

· Nel caso vengano documentati danni imputabili agli alunni, circa le strutture e i mezzi di trasporto usati, riscontra immediatamente ed in contraddittorio con la controparte l’esistenza degli stessi, le responsabilità di essi – anche individuando, se possibile, gli autori del danno e l’entità del danno stesso
· Consegna allo scrivente una relazione nella quale siano posti in evidenza sia i traguardi raggiunti, sia gli eventuali problemi organizzativi e didattici riscontrati.
                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                      (Dott.ssa Maria Annunziata Moschella)

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art.3-comma2 –del D.lgs 39/93
Firma per ricevuta ed accettazione

_________________________
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