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AVVISO n. 
         
AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI ALL’USCITA DIDATTICA

Nella consapevolezza che le uscite didattiche rappresentino un’utile modalità di didattica alternativa all’interno della programmazione di classe e nell’ottica del successo formativo degli studenti e di favorire la formazione di un gruppo classe coeso e sereno, si propone (INDICARE SINTETICAMENTE LA VISITA DIDATTICA CHE SI INTENDE PROPORRE)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. ………………..

	DESTINAZIONE
	

	GIORNO INIZIO 
GIORNO FINE 
	

	LUOGO E ORARIO DELL’APPUNTAMENTO PER LA PARTENZA
	

	MEZZO DI TRASPORTO
	

	DOCENTI ACCOMPAGNATORI

	……………………………………………………………….

	
	


 PROGRAMMA DI MASSIMA			
(N.B. A seconda dei casi, specificare se gli studenti al termine della visita didattica torneranno a casa in maniera autonoma)         ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Si invitano:
[bookmark: _Hlk178854690]- i genitori o chi detiene la patria potestà degli alunni minorenni e gli alunni maggiorenni ad apporre sul Registro Elettronico il segno di spunta di adesione al presente avviso per autorizzare la partecipazione all’uscita didattica in oggetto; 
-gli alunni minorenni e i genitori degli alunni maggiorenni ad apporre sul Registro Elettronico il segno di spunta di adesione al presente avviso per presa visione.

DICHIARANO inoltre con la medesima spunta di adesione di aver letto di quanto segue:

1. Di essere a conoscenza del programma dell’uscita, come da informativa dettagliata ricevuta;
1. di essere a conoscenza che il costo dell’uscita didattica sarà di €….. , da versare sulla piattaforma PagoPa;
1. di essere a conoscenza della regolare erogazione del servizio scolastico nel giorno dell’uscita per gli alunni non partecipanti
1. di esonerare l’Istituto e gli insegnanti da ogni responsabilità, per iniziative prese dall’alunno al di fuori delle istruzioni impartite dal/dai docenti accompagnatori;
1. di aver edotto il/la figlio/a sulle direttive impartite o che impartirà/anno il/i docente/i accompagnatore/i e si impegna a far in modo che il/la ragazzo/a mantenga un comportamento adeguato alla disciplina di gruppo;
1. di assumersi la responsabilità patrimoniale per i danni che dovessero essere causati alle persone o alle cose dal comportamento non corretto del/la figlio/a;
                             

Il Dirigente Scolastico
       Paola Senesi














Allegato n. 2
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IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE CONSEGNATO IN SEGRETERIA 10 GG. PRIMA DELL’USCITA, 
ALMENO 20 GG. IN CASO DI NECESSITA’ DI PRENOTAZIONE MEZZI DI TRASPORTO.

Al Dirigente Scolastico
del Liceo Giulio Cesare
OGGETTO: Richiesta di autorizzazione all’uscita didattica

Il/i sottoscritt… docent …. delle classi sotto indicate CHIED…. l’autorizzazione all’uscita degli alunni delle rispettive classi così come sotto indicato:

	CLASSE/SEZIONE
	NUMERO ALUNNI 
DELLA CLASSE
	NUMERO ALUNNI 
PARTECIPANTI ALL’USCITA
	NUMERO ALUNNI NON PARTECIPANTI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



A tal fine i sottoscritti dichiarano che: 
i genitori sono stati informati circa l’attività proposta; 
i genitori degli alunni minorenni ovvero gli alunni maggiorenni partecipanti all’uscita hanno già fatto pervenire le autorizzazioni, che sono state allegate al registro di classe elettronico; i genitori degli alunni e gli alunni maggiorenni non partecipanti sono stati informati della regolare erogazione del servizio scolastico nel giorno dell’uscita.

	GIORNO
	


	DESTINAZION E(è stato effettuato l’accertamento dell’assenza di barriere architettoniche)
	


	ORA PRESUMIBILE DELLA PARTENZA
	 Sede di partenza:

	ORA PRESUMIBILE DEL RIENTRO
	Sede di ritorno: 

	Docenti proponenti:
  …………………………                  …………………………...                …………………………
  
DOCENTI ACCOMPAGNATORI:
…………………………                  …………………………...                ………………………… 
           Attività prevista:
· Lezione itinerante: mostra   teatro   cinema    altro……………………………………
· Attività sportiva:…………………………………………………………………………
· Uscita didattica  di una giornata a:………………………………………………….
· Altro:………………………………………………………(specificare)

COSTO PRO CAPITE da pagare tramite piattaforma PagoPa …………………………………………………

OBIETTIVI DIDATTICI: ………………………………………………………………………………

SINTESI DEL PROGRAMMA: ………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………
Uscita già inserita nella Programmazione di Classe                                  SI                             NO



VISTO del DSGA                   

I sottoscritti docenti, nel proporre l’uscita e nel rendersi disponibili quali accompagnatori, dichiarano sotto la loro responsabilità di accettare l’assunzione degli obblighi di vigilanza sugli alunni a loro affidati durante l’intera durata dell’uscita didattica ai sensi degli artt. 2047 e 2048 del C.C. e secondo le disposizioni normative e/o contrattuali vigenti.Si impegnano ad informarsi presso la Segreteria sull’avvenuta verifica del/dei mezzi di trasporto da parte dei Vigili Urbani (nei casi previsti), e/o ad avvisare l’Ufficio dei disguidi e/o significativi ritardi.
Alunni non partecipanti ai quali viene garantito l’ordinario orario delle attività

	Cognome e nome
	Indicare il nome dei docenti che sostituiranno i docenti accompagnatori  
o l’eventuale classe nella quale verrà inserito l’alunno

	
	

	
	

	
	



Recapiti cellulari dei docenti accompagnatori: ………………………………………../…………………………………………..

Seguono le firme di presa visione dei docenti della giornata di lezione:
1° ora prof. …………………………    ……………………………….
2° ora prof…………………………     ………………………………..
3° ora prof. ………………………       ……………………………..
4° ora prof. ………………………..     ………………………………....
5° ora prof. ………………………..       ………………………………….
6° ora prof. ………………………..      ………………………………….

Roma, …/…../…				In fede

Firma/e del/dei richiedente/i
				…………………………………………..
	_____________________________________________________________________
	Visto di autorizzazione del Dirigente Scolastico o della Vicepresidenza
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Paola Senesi
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