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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI I° GRADO  “G. FANCIULLI” ARRONE

VIA MATTEOTTI, 3/A – 05031 ARRONE

Tel. 0744/387711 fax 0744/387729
E- mail tric803002@istruzione.it
C.F.91025670554

Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo “G. Fanciulli” di Arrone

Oggetto: Dichiarazione disponibilità ad incarico di docente accompagnatore nei viaggi 



d’istruzione e nelle visite guidate – a. s. 2016-2017
I sottoscritti docenti della Scuola dell’Infanzia / Primaria/ Secondaria del plesso di ARRONE / FERENTILLO / MONTEFRANCO

consapevoli dell'obbligo di vigilanza sugli alunni, con l'assunzione delle responsabilità di cui all'art. 2047 e 2048 del Codice Civile integrato dalla norma di cui all'art. 61 della Legge 11/7/1980 n.312,

D I C H I A R A N O

la propria disponibilità ad accompagnare nel viaggio d’istruzione e/o nella visita guidata………………………………………………….……………………… del………………… 

gli alunni affidati loro dal Dirigente Scolastico in conformità alla normativa vigente e al Regolamento d’Istituto. 
	DOCENTE ACCOMPAGNATORE                     SEZ/ CL.
	DOCENTE SUPPLENTE                             SEZ/ CL.

	Cognome Nome …………………………………………. 

Firma ………………………………………….
	………….

…………..
	Cognome Nome …………………………………………. 

Firma ………………………………………….
	…………..

…………..

	Cognome Nome …………………………………………. 

Firma ………………………………………….
	…………..

…………..
	Cognome Nome …………………………………………. 

Firma ………………………………………….
	…………..

…………..

	Cognome Nome …………………………………………. 

Firma ………………………………………….

	…………..

…………..
	Cognome Nome …………………………………………. 

Firma ………………………………………….
	…………..

…………..

	Cognome Nome …………………………………………. 

Firma ………………………………………….

	…………..

…………..
	Cognome Nome …………………………………………. 

Firma ………………………………………….
	…………..

…………..


Luogo e data……………………………….

                               Firma del responsabile di plesso

   …………………………………

