I C  “G. PALLAVICINI” ROMA  
MODULO 4: 
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ DEI DOCENTI
ACCOMPAGNATORI DELL’USCITA DIDATTICA/DEI VIAGGI D’ISTRUZIONE

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________________
docente con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato in servizio presso la Scuola ___________________________________ per l’a.s. ____________________
DICHIARA
Di essere disponibile a svolgere la funzione di accompagnatore nel viaggio di istruzione a _________________________________________ effettuato dalle classi ______________________della
Scuola ______________________________ con partenza il giorno ________ e rientro il giorno _______

Il sottoscritto dichiara altresì che assume formale impegno di vigilare, controllare ed assistere ininterrottamente gli alunni durante il viaggio dalla partenza fino al ritorno in sede.


Roma, li____________________ 


Firma del docente
_________________________________________
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