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prot. n. ______                                                                                                            Milano,____________________


Oggetto: nomina accompagnatori per uscita didattica.

	Docente:
	
	
	Docente:
	

	Docente:
	
	
	Docente:
	

	Docente:
	
	
	Docente:
	



Nomino le S.V. accompagnatori degli alunni della classe/i:_____________________

scuola  PRIMARIA OLIVETANI –  PRIMARIA VIGEVANO –  SECONDARIA I grado -  LICEO

Si rammenta che detto incarico comporta l’obbligo di una attenta ed assidua vigilanza degli alunni, con l’assunzione delle responsabilità di cui all’art. 2047 del codice civile integrato dalla norma di cui all’art. 61 della legge 11 luglio 1980, n. 312, 
Il Rettore/Dirigente Scolastico
Lorenzo Alviggi

________________________________


Dichiarazione Di Assunzione Di Responsabilità Alla Vigilanza dei minori

…l…  sottoscritt__  ________________________________________, docente accompagnatore 

nel viaggio di istruzione del _______________, con destinazione ___________________________________

Dichiara
Di assumersi la responsabilità della vigilanza dei minori affidati per l’intera durata dell’iniziativa.

Data _____________________________                             FIRMA _________________________________




Dichiarazione Di Assunzione Di Responsabilità Alla Vigilanza dei minori

…l…  sottoscritt__  ________________________________________, docente accompagnatore 

nel viaggio di istruzione del _______________, con destinazione ___________________________________

Dichiara
Di assumersi la responsabilità della vigilanza dei minori affidati per l’intera durata dell’iniziativa.

Data _____________________________                             FIRMA _________________________________




Dichiarazione Di Assunzione Di Responsabilità Alla Vigilanza dei minori

…l…  sottoscritt__  ________________________________________, docente accompagnatore 

nel viaggio di istruzione del _______________, con destinazione ___________________________________

Dichiara
Di assumersi la responsabilità della vigilanza dei minori affidati per l’intera durata dell’iniziativa.

Data _____________________________                             FIRMA _________________________________




Dichiarazione Di Assunzione Di Responsabilità Alla Vigilanza dei minori

…l…  sottoscritt__  ________________________________________, docente accompagnatore 

nel viaggio di istruzione del _______________, con destinazione ___________________________________

Dichiara
Di assumersi la responsabilità della vigilanza dei minori affidati per l’intera durata dell’iniziativa.

Data _____________________________                             FIRMA _________________________________




Dichiarazione Di Assunzione Di Responsabilità Alla Vigilanza dei minori

…l…  sottoscritt__  ________________________________________, docente accompagnatore 

nel viaggio di istruzione del _______________, con destinazione ___________________________________

Dichiara
Di assumersi la responsabilità della vigilanza dei minori affidati per l’intera durata dell’iniziativa.

Data _____________________________                             FIRMA _________________________________




Dichiarazione Di Assunzione Di Responsabilità Alla Vigilanza dei minori

…l…  sottoscritt__  ________________________________________, docente accompagnatore 

nel viaggio di istruzione del _______________, con destinazione ___________________________________

Dichiara
Di assumersi la responsabilità della vigilanza dei minori affidati per l’intera durata dell’iniziativa.

Data _____________________________                             FIRMA _________________________________
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