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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE 

 “ BUONTALENTI-CAPPELLINI-ORLANDO”

Via Emilio Zola, 6/B - 57122 Livorno

Tel: 0586/425248 -421071   Fax : 0586/410594
VISITA GUIDATA 

	ISTITUTO BUONTALENTI
	ISTITUTO CAPPELLINI
	ISTITUTO ORLANDO

	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 



La/Il sottoscritta/o __________________________________ docente di ____________________

ha organizzato per il giorno _________________________ dalle ore ________ alle ore ________

una visita guidata per la/e classe/i _______ sezione/i __________ (1) con la seguente motivazione:

______________________________________________________________________________

con destinazione ________________________________________________________________
l’uscita sarà effettuata: 
 FORMCHECKBOX 
 con mezzo pubblico       




             FORMCHECKBOX 
 con……………………

l sottoscritti docenti dichiarano:
·  Di  aver provveduto a dare comunicazione dell’uscita ai genitori;
· che l’uscita prevede un costo totale di € __________ pari a € ​​​​​​​​​​_________ per alunno
· di assumersi l'obbligo di una attenta ed assidua vigilanza degli alunni, con l'assunzione delle responsabilità di cui all'art. 2047 del codice civile integrato dalla norma di cui all'art. 61 della legge 11 luglio 1980, n. 312, che limita la responsabilità patrimoniale del personale della scuola ai soli casi di dolo e colpa grave.
ACCOMPAGNATORI

	classe
	Docente
	Firma
	Riservato all’ufficio

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(1) Allegare elenco partecipanti

(2) Indicare le ore risultanti dall’orario delle lezioni

(3) Indicare la durata in ore dell’orario effettivamente svolto per l’effettuazione dell’uscita
· Le autorizzazioni scritte alla partecipazione rilasciate dalle famiglie degli alunni si trovano: ALLEGATE ALLA PRESENTE PROPOSTA
Data                                                                             Firma …………………………………
