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Dispositivo di individuazione dei docenti accompagnatori 
 

Il Dirigente Scolastico 

Viste le Circolari MIUR 674 del 3/2/2016 e 3130 del 12/4/2016;  

Viste le deliberazioni dei Consigli di Classe/Interclasse/Intersezione; 

Visto il Piano Annuale Visite guidate deliberato dal Collegio Docenti ed approvato dal C.di I.; 

Vista la Circolare n. 45; 

 

autorizza 

acquisite le autorizzazioni dei genitori degli alunni minorenni; 

acquisito l’importo del costo del servizio di trasporto e versato nelle casse della scuola; 

 

l’effettuazione del seguente viaggio /visita guidata/manifestazione: ___________________ 

 

meta ed itinerario: __________________ 

classe/i:   ________                            n° partecipanti: ___ 

data:  ___________ 

mezzo di trasporto:  ___________ 

partenza alle ore _______  

rientro alle ore ________   in sede centrale 

nomina 

in qualità di docenti accompagnatori: 

__________________________________  

__________________________________ 

__________________________________ 

 

        Palermo,  _________                                                                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

                         Prof. Giusto Catania 

 

 

I Docenti sopra incaricati 

 

DICHIARANO 

 

- di aver preso visione delle Circolari MIUR 674 del 3/2/2016 e la Nota MIUR 3130 del 12/4//2016; 

- di assumersi l’obbligo della vigilanza con l’assunzione delle responsabilità di cui all’art. 2047 del Codice Civile con 

l’integrazione di cui all’art. 61 della L. 312/80; 

- di ben conoscere l’organizzazione della visita guidata/del viaggio di istruzione/della manifestazione.  

 

Palermo, _______________                            

Firma dei docenti accompagnatori ........................................................................................................................ 

 

………………………………………………………………………………………………………………………….           
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ELENCO ALUNNI PARTECIPANTI CLASSE_____ SEZ. ____ 
 
 
 
 
 
 
 

Si può utilizzare l’elenco della classe stampato su richiesta e si cancellano gli alunni non partecipanti 
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