






















 

 

MODELLO 01 

 

Prot. ____________________                                                      Afragola, ____________________________ 
 
 

  Al Dirigente Scolastico del’ISIS Sandro Pertini  

 

Oggetto:    Richiesta visita guidata per il giorno_______________ dalle ore ________ alle ore _______ 

                        Località ____________________________________________________________________  

              Richiesta pullman     Sì                         no      

 

Classe/i  ________________________________________________________________________________ 

Numero alunni    _________________________________________________________________________ 

Numero alunni  diversamente abili ___________ 

Quota di partecipazione individuale  € _________ 

Docente Responsabile     ………………………………..   firma……..………………………………….. 

Docente Accompagnatore ………………………………..    firma ………………………………….. 

Docente Accompagnatore ………………………………..    firma ………………………………….. 

Docente Accompagnatore ………………………………..    firma ………………………………….. 

Docente Accompagnatore ………………………………..    firma ………………………………….. 

Docente di Sostegno Accompagnatore …………………………… firma ………………………………….. 

Docente di Sostegno Accompagnatore …………………………… firma ………………………………….. 

Assistente Materiale ................................................   firma ........................................... 

         

                                                                                   Il richiedente __________________________________ 

Visto referente commissione viaggi  

Prof. Massimo Capasso  

_____________________________                                             Il Dirigente Scolastico  

              Prof. Giovanni DE PASQUALE   

                                                                                  _____________________________________  



 
 
Prot. ________________                                                       Afragola, _________________ 
 
MODELLO 02 

                                                                                          Al    Prof.____________________ 
 

Oggetto: Conferimento d’Incarico per accompagnamento alunni  della/e classe/i__________  

               Visita guidata   per il per il _______________ dalle ore _____ alle ore _______ 

                  Località ____________________________        

               Viaggio d’istruzione  dal ___/_____/______ al _____/_____/_____                    

                   Località ___________________________________________________________________      

In esecuzione al regolamento sulle visite e viaggi d’istruzione, è conferito alla S.V., l’incarico di cui all’oggetto 

in qualità di docente accompagnatore, si precisa che l’orario di ritorno potrebbe essere  suscettibile di  

variazioni e che si dovrà rispettare l’itinerario proposto e deliberato. 

  

Si ricorda alla S.V. che è soggetta all’obbligo di vigilanza degli alunni e alle responsabilità di cui all’art. 2047 e 

2048  del Codice Civile, con l’integrazione di cui all’art. 61 della legge 11 Luglio 1980, n°312 che ha limitato la 

responsabilità patrimoniale ai soli casi di dolo e colpa grave. 

 

           Per accettazione 

 
______________________________      

         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                   Prof . Giovanni DE PASQUALE       
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