
1 

 

        
      

        ISTITUTO COMPRENSIVO DI SONA 

Scuola dell’Infanzia Primaria e Secondaria di primo grado 

Via Pergolesi, 13 – 37060  SONA (VR) 

Tel. 045/6081300  -  sito web: www.icsona.edu.it 

e-mail VRIC814009@istruzione.it – VRIC814009@PEC.ISTRUZIONE.IT 
 
        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        ISTITUTO COMPRENSIVO 
        DI SONA (VR) 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER USCITA SUL TERRITORIO 

COMUNALE    

 

Meta dell’uscita:  ________________________________________________. 

A norma delle vigenti disposizioni ministeriali e del regolamento del Consiglio di 

Istituto si chiede l’autorizzazione per effettuare l’uscita sul territorio comunale 

con le modalità sottoindicate: 

PLESSO ____________ CLASSI ______________ CHE EFFETTUANO L’USCITA. 

META: ________________________________________________________. 

DATA: ______________ DALLE ORE ___________ ALLE ORE _____________ 

NUMERO ALUNNI PARTECIPANTI ___________ DI CUI CERTIFICATI ________. 

NOMINATIVO DI EVENTUALI NON PARTECIPANTI CON MOTIVI DELLA NON           

PARTECIPAZIONE E CLASSE DI APPARTENENZA 

_______________________________________________________________ 

NUMERO DEI DOCENTI ACCOMPAGNATORI:___________________________. 

AUTORIZZAZIONE GENITORI TRAMITE COMUNICAZIONE SU LIBRETTO 

PERSONALE. 
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DICHIARAZIONE DELL’OBBLIGO DI VIGILANZA 

 
I sottoscritti dichiarano di essere disponibili a svolgere l’incarico di 

accompagnatori durante l’uscita in oggetto e di essere a conoscenza che tale 
funzione comporta l’obbligo di svolgere una attenta ed assidua vigilanza come 

previsto dall’art. 8 comma 3° della CM. 291 prot. 1261 del 14/10/1992 e come 

da codice civile sugli obblighi di vigilanza del personale docente ed educativo. 
Attestano inoltre, di aver preso conoscenza e di ottemperare a quanto indicato 

nel regolamento delle visite guidate e dei viaggi di istruzione approvato dal 
Consiglio di Istituto e che la designazione degli accompagnatori è stata effettuata 

tenendo conto degli obiettivi didattici e culturali dell’iniziativa. 
 

DOCENTE ______________________ Firma _________________________ 

DOCENTE ______________________ Firma _________________________ 

DOCENTE ______________________ Firma _________________________ 

DOCENTE ______________________ Firma _________________________ 

DOCENTE ______________________ Firma _________________________ 

DOCENTE ______________________ Firma _________________________ 

DOCENTE ______________________ Firma _________________________ 

DOCENTE ______________________ Firma __________________________ 

DELEGA DELLA FUNZIONE DIRETTIVA 

 
 

Il/la sottoscritto/a _____________ docente coordinatore dell’uscita a 

_________________________________________ si dichiara disponibile, ai 

sensi della normativa vigente, ad assumere l’incarico di accompagnatore con 

funzione direttiva e di capo-comitiva durante la visita di istruzione in oggetto. 

 

             
Data _____________.                             Firma ________________________ 

 
Vista la disponibilità sopra espressa, il sottoscritto Prof. Michele Bragantini, 

Dirigente dell’Istituto statale comprensivo di Sona (VR) delega il suddetto 
docente a svolgere la funzione direttiva e di capo-comitiva durante tale visita. 

 
 

Data ______________       IL DRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                 Prof. Michele Bragantini 


