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Pro Memoria per i viaggi di istruzione

Attenzioni e precauzioni da mettere in atto per chi effettua il trasporto e per le

scuole committenti

Al fine di migliorare la qualita dei viaggi di istruzione, di operare al massimo livello per la
sicurezza e di creare un buon clima che consenta una serena e produttiva esperienza di
apprendimento e di ricreazione per le scolaresche, chi effettua il servizio di trasporto e
accompagnamento e la scuola committente con i docenti, i collaboratori e gli eventuali genitori
accompagnatori concordano di porre in essere le seguenti attenzioni:

1.

10.

Scopo del viaggio di istruzione & quello di far svolgere una esperienza positiva a tutti i
partecipanti. Compito di tutti & contribuire a creare un clima di collaborazione e di
cordialita;

Prevenire € sempre meglio che curare. E’ utile evitare ogni contenzioso e discussione a
posteriori effettuando alcuni controlli e concordando quanto contenuto in questo foglio.
Prima di partire, un docente con il microfono del pullman, con fermezza e serenita,
spiega le piccole ma importanti regole del viaggio;

La sicurezza € un bene primario. Durante il tragitto i bambini e tutti i viaggiatori
devono rimanere seduti e con le cinture di sicurezza allacciate dove previsto. I
docenti cureranno di far rispettare questa regola. In caso di difficolta l'autista si ferma
finche tale disposizione venga rispettata.

Il rispetto del pullman e dei suoi arredi € un fatto educativo. Gli alunni devono rispettare
tale regola. Un docente e l'autista prima di partire e alla conclusione del viaggio
verificano con un sopralluogo constatando la situazione del bus (pulizia, danni esistenti,
mancanza di arredi vari, strappi .....). In caso di danni constatati nel sopralluogo finale,
vanno il piu possibile immediatamente individuati con sicurezza i responsabili per il
pagamento e le scuse.

Il docente capocomitiva compilera I'allegato A relativo alla
presenza/funzionamento/efficienza dei dispositivi richiesti dalla normativa e fara
controfirmare all’autista.

L'autista ha il compito di condurre a destinazione la comitiva procurando di tenere un

comportamento educato, collaborativo e di conoscere il percorso e quanto
necessario per il buon esito del viaggio. Ogni docente si assume l'impegno di organizzare e
sorvegliare i vari momenti del viaggio curando che gli alunni tengano un

comportamento educato.

L'autista dovra dichiarare, al momento dell’'uscita didattica o viaggio d’istruzione, e al
momento del rientro, che non ha assunto sostanze stupefacenti, psicofarmaci, né bevande
alcoliche, neppure in modica quantita. (allegato B)

Durante la guida |'autista non potra fare uso di apparecchi telefonici o usare cuffie sonore,
salvo apparecchi a viva voce o con auricolare.

Il giorno lavorativo precedente |'effettuazione dell’uscita didattica, il titolare della ditta di
trasporti dovra far pervenire alla segreteria dell’istituto il nominativo dell’autista, copia
della patente, targa del pullman che verra utilizzato corredata dalla data dell’'ultima
revisione, dalla dichiarazione che i pneumatici sono a norma, copia dell’assicurazione.

Qualora i docenti accompagnatori notino la non osservanza dei punti 7 e 8 da parte
dell’autista (assunzione di alcool o sostanze stupefacenti, uso del cellulare senza vivavoce
o auricolari durante la guida), dovranno invitare il conducente a fermarsi e chiamare il 113
o il 112 per segnalare le infrazioni.



ALLEGATO A

USCITA A IL

PULLMAN TARGA

Si NO

ESTINTORE

CRONOTACHIGRAFO

CINTURE DI SICUREZZA

ANABBAGLIANTI
funzionanti

ABBAGLIANTI funzionanti

FRECCE funzionanti

RETROVISORI

PNEUMATICI USURATI

FIRMA DOCENTE CAPOCOMITIVA

FIRMA AUTISTA

ALLEGATO B ( andata)

I0 SOTTOSCRITTO, /
DICHIARO DI NON AVER ASSUNTO SOSTANZE STUPEFACENTI, PSICOFARMACI,
BEVANDE ALCOLICHE NEPPURE IN MODICA QUANTITA".

DATA

FIRMA

ALLEGATO B (rientro)

10 SOTTOSCRITTO, /
DICHIARO DI NON AVER ASSUNTO SOSTANZE STUPEFACENTI, PSICOFARMACI,
BEVANDE ALCOLICHE NEPPURE IN MODICA QUANTITA".

DATA

FIRMA




