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Prot. _________								Luogo e data___________


 Agli insegnanti:
……………………..

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Vista la disponibilità e la relativa assunzione di responsabilità,

INCARICA

i docenti in indirizzo a svolgere l’attività di accompagnatori nella visita guidata / nel viaggio d’istruzione  a___________________ previsto per il/i giorno/i_________________.

Gli studenti assegnati per la vigilanza sono quelli dell’elenco riportato sul retro della presente.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO, inoltre,

INCARICA

Il/la docente____________________________
a svolgere la funzione di Capocomitiva. 
Al Capocomitiva spetta il compito di assumere le opportune decisioni, garantire il rispetto del programma e delle regole generali e d’Istituto (con particolare riferimento Al Regolamento Visite e Viaggi dell’Istituto), consultare o avvertire immediatamente il Dirigente Scolastico nei casi di necessità. 
Unitamente al presente protocollo, il Capocomitiva riceve un questionario. La compilazione del questionario è di competenza del Capocomitiva, sentiti gli altri accompagnatori. Il questionario, debitamente compilato, dovrà essere consegnato in Segreteria Didattica entro 10 gg. dall’avvenuto rientro.


Tricase,____________________ 					                IL DIRIGENTE SCOLASTICO
              prof.ssa O. Mariano
									
  								
Per ricevuta
	Prof…
	
	

	Ins………..
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