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	Pr 6 – Pr 14/A
	MODULO DOCENTE ACCOMPAGNATORE
	MODULO DELLA QUALITÀ



   Prot. N.               del 

Al   Prof.

                                                                                                                  __________________

Sede
OGGETTO: INCARICO DOCENTE ACCOMPAGNATORE VISITA DIDATTICA/VIAGGIO D’ISTRUZIONE.

La S.V. è designata  quale docente accompagnatore degli alunni, come da elenco allegato, della classe: ___________________________   durante il/la _____________________________ a ______________che si svolgerà dal giorno _______________  al giorno ________________.

Detto incarico comporta l’obbligo di una attenta ed assidua vigilanza degli alunni e le responsabilità  di cui all’art. 2047 del Codice Civile integrato dalla norma di cui all’art. 61 della legge 11/07/1980 n° 312, che limita la responsabilità patrimoniale del personale della scuola ai soli casi di dolo e colpe gravi.

La S.V. acquisirà la dichiarazione di consenso delle famiglie degli alunni e le presenterà a questo Ufficio e curerà il rispetto di quanto previsto nelle procedure per i viaggi di istruzione/visite guidate contenute nel manuale di qualità della scuola.

Si ricorda che gli alunni sprovvisti di autorizzazione non potranno partecipare al/alla ___________________________ suddetto/a.

L’incarico di accompagnatore costituisce modalità particolare di prestazione di servizio e la S.V. è tenuta alla compilazione dell’allegato modello registrazione assenza da consegnare all’ufficio di presidenza e ad annotare sul registro di classe il nominativo degli alunni assenti. 

Si informa altresì la S.V. che l’Istituto ha provveduto alla stipula dell’assicurazione contro gli infortuni del personale docente accompagnatore.

La S.V. al rientro, è tenuta ad informare questo ufficio degli eventuali inconvenienti verificatisi ed a presentare all’Ufficio Tecnico il fac-simile di dichiarazione relativa all’andamento del/della _________________________ e il modulo di constatazione integrità (firmato in contraddittorio) allegati alla presente nomina.






                                                                            Il Dirigente Scolastico

                                                                            (Prof.ssa Giovanna Battaglia)
       Firma per accettazione

_______________________________


ALLEGATO NOMINA DOCENTE ACCOMPAGNATORE VISITA GIUDATA/VIAGGIO ISTRUZIONE.
                                                                                                                                           Al Dirigente Scolastico

                                                                                                                              Dell’ I.I.S.S.  “ENRICO MEDI”

Il sottoscritto Prof. ___________________ docente accompagnatore della classe _______________ alla visita aziendale/ viaggio d’istruzione a ____________________________ svoltosi dal giorno __________ al giorno ______________

                                                                                 D I C H I A R A

⁭ Il/la ______________________ si è svolto/a nel rispetto del programma stabilito

⁭ Le attività che si sono rivelate più interessanti sono state: ________________________________________________

    ________________________________________________________________________________________________

⁭ Gli alunni hanno tenuto un comportamento serio e responsabile ad eccezione di:______________________________

     Per i seguenti motivi:____________________________________________________________________________

⁭  Il livello dei servizi alberghieri può essere ritenuto  ⁭ mediocre  ⁭ sufficiente  ⁭ buono

     Se mediocre per le seguenti motivazioni_____________________________________________________________

⁭  I pasti erogati sono stati:    ⁭ sufficienti   ⁭ abbondanti    ⁭ scadenti

     Se scadenti:____________________________________________________________________________________

     DATA                                                                                                                                        FIRMA
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