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Prot. n.                                       
             




     Viareggio li, ________________









Docente    _________________________________








Scuola     __________________________________

Oggetto: nomina docente accompagnatore        classe _______________

⁪ USCITA DIDATTICA 


del giorno _______________

⁪ VISITA GUIDATA 


del giorno _______________

⁪ VIAGGIO D’ISTRUZIONE        
dal giorno _______________  al giorno _____________

destinazione ________________________________________________________________

Gentile  Docente ,

con riferimento all’ uscita/visita/viaggio in oggetto,  Le affido l’incarico  di docente accompagnatore degli alunni della classe indicata, con le seguenti specifiche:

⁪ 
incarico in orario scolastico
⁪ 
incarico per l’intera giornata dalle ore ___________  alle ore ____________  

⁪
incarico 

dalle ore __________ del giorno _____________ con punto di ritrovo ______________________

alle ore   __________ del giorno _____________ con punto di arrivo _______________________

Durante l’incarico  la S.V. sarà considerata  in servizio a tutti gli effetti e al termine dell’incarico dovrà  consegnare la relazione sullo svolgimento dell’oggetto. 
Le ricordo inoltre l’onere di garantire l’intervento didattico congruente con gli obiettivi educativi e didattici del progetto e la  necessaria  vigilanza  degli alunni prevista dall’art. 2048 del C.C. con l’integrazione di cui all’art. 61 Legge 11/7/80 n. 3112.

La ringrazio per la collaborazione.

IL DIRIGENTE  SCOLASTICO

          Prof. Davide Cammisuli
Firma per accettazione

Il Docente accompagnatore
__________________________________


