
Allegato E

AL DIRIGENTE SCOLASTICO I.C. VILLASOR

Oggetto:  dichiarazione di disponibilità e assunzione di responsabilità del docente accompagnatore

Il docente ______________________________________________ , in relazione al viaggio istruzione /

visita guidata a ___________________________________________________________ organizzato/a

dalla scuola ________________________________ di ______________________________ CLASSI

______________________ per il periodo ________________________

DICHIARA:

1 – di dare disponibilità ad accompagnare la/e classe/i indicate in precedenza;

2 – di assumersi la responsabilità di vigilare costantemente sugli alunni per tutta la durata della visita

guidata/viaggio di istruzione;

3 – di conoscere quanto prescritto nel Regolamento d'istituto sul turismo scolastico;

4 – di avere reso noto il contenuto del Regolamento a tutti gli alunni partecipanti.

_________________, lì __________________

FIRMA del docente

___________________________________________________


	- di sollevare l’Amministrazione Scolastica da ogni e qualsiasi responsabilità in caso di eventuali danni o incidenti alla mia persona che possano avvenire durante il viaggio d'istruzione;

