
ISTITUTO COMPRENSIVO DI LOREO 
Scuola dell’Infanzia, Elementare e Media dei Comuni di Loreo e Rosolina  

Viale Stazione, 14 – tel.  e Fax 0426336224 – 334649 – e.mail : didattica-ic-loreo@multilinkitalia.it 

45017  LOREO  (RO) 
 
 

Al Dirigente  Scolastico  
dell’Istituto Comprensivo di LOREO  

 
I sottoscritti Insegnanti ________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 

Della classe-sezione /delle classi-sezioni ______________ della scuola _____________________________ 

Intendono effettuare per il giorno ____________________ una uscita didattica/visita guidata con meta  a 
_______________________________________________________________________________________ 

I sottoscritti dichiarano che:  

1) parteciperà/ranno la classe/sezione – le classi/sezioni____________________ 

2) parteciperanno  n° _______ alunni della cui custodia si assumono la responsabilità i 
Sigg._____________________________________________________________________________ 

3) gli alunni non partecipanti resteranno affidati a ___________________________________________ 

4) parteciperanno N° ___________ insegnanti e n° ______________ altri accompagnatori  

5) l’itinerario dell’uscita  è il seguente ____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

6) La partenza è prevista per le ore _______________ ed il rientro è previsto per le ore _____________ 
7) Gli obiettivi didattico-formativi che si prefigge l’iniziativa sono i seguenti_____________________ 

_________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

            _________________________________________________________________________________ 

            _________________________________________________________________________________ 

            ____________________________________________________________________________ 

8) come mezzo di trasporto verrà utilizzato ___________________________________________ 

9) la quota di partecipazione per alunno è di €_________________________________________ 

10)  sono in possesso del consenso scritto delle famiglie degli alunni; 

11) tutti gli alunni partecipanti sono in possesso di una polizza di assicurazione contro gli infortuni e di 
una polizza RCT;  

12) tutti gli adulti partecipanti sono in possesso di una polizza di assicurazione contro gli infortuni  

13) tutti i partecipanti possiedono un documento di riconoscimento personale;  

14) comunicheranno tempestivamente alla Direzione ogni eventuale variazione riferita ai punti 
precedenti.  

 

            Data, ___________________                                                         GLI INSEGNANTI 

                                                                                                        ___________________________ 

                                                                                                        ___________________________ 

                                                                                                        ___________________________ 

                                                                                                        ___________________________ 

                                                                                                        ___________________________ 


