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Al Dirigente Scolastico del Liceo Scientifico 
                                                                                        “N. Sensale” – Nocera Inferiore (SA)



Oggetto: DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ a svolgere funzioni di Referente per la sicurezza
               

Il/la sottoscritto/a Prof._________________________________________________________,   nato/a_____________________________________________________il_____/_____/__________ in servizio presso codesto istituto, in qualità di docente di ______________________________
nella classe________sez._________

CELLULARE _______________________________________

DICHIARA

Di assumersi l’obbligo della vigilanza, in qualità di “Docente Referente per la Sicurezza” (in ragione di quanto contestualmente previsto dalla circolare ministeriale n. 291/92), di tutti gli alunni che parteciperanno alla visita guidata.                            

Nocera Inferiore, ____/_____/________
                                                                 

  FIRMA 
                                                                      
_________________________________________
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