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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca                        
 ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “BUONARROTI” 
Via IV Novembre,38  -  20094  Corsico (MI) -  tel. 02.45100100 
email: miic88800v@istruzione..it; p.e.c. miic88800v@pec.istruzione.it 
www.icbuonarroticorsico.edu.it
Alla Dirigente Scolastica
IC Buonarroti
Corsico (MI)

Corsico il__________________

Oggetto:  Visita di istruzione Incarico di vigilanza alunni  – Legge n. 312 /80 art. 61.
I sottoscritti docenti delle classe/i    _______________________dell’IC Buonarroti Corsico
plesso ___________________________in data _________________________ si impegnano a partecipare alla gita/visita d’istruzione con meta _____________________________________________________ con l’assunzione dell’obbligo della vigilanza .

	N
	NOME ACCOMPAGNATORE
	FIRMA

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	



Durante la visita di istruzione sarete considerate presenti in servizio a tutti gli effetti. Vi ricordo che le responsabilità sono, tra le altre, quelle previste dall’art. 2048 del C.C. con l’integrazione di cui all’art.61 di cui alla Legge 312/80. Pertanto, gli alunni minorenni devono essere vigilati durante l’intera durata del viaggio; al rientro dovranno essere affidati esclusivamente ai genitori o alle persone da essi espressamente delegate.
Firma per accettazione							IL DIRIGENTE SCOLASTICO
_______________________                          		______________________________
___________________
___________________
___________________
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Elenco nominativo alunni partecipanti alla visita di istruzione
il giorno ________________________ dalle ore  ________________ alle ore ________________  con destinazione ________________________________________________________________
Mezzo di trasporto _______________________________________________________________

	N. 
	Cognome
	Nome

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	

	26
	
	

	27
	
	

	28
	
	

	29
	
	

	30
	
	



Partecipazione alla visita di istruzione n. alunni diversamente abili __________________________

Insegnante di sostegno	_______________________________________________________

Corsico il	__________________
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