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Oggetto: dichiarazione di responsabilità in vigilando resa dai docenti accompagnatori ai sensi della c.m. 253/91

Il sottoscritto Prof.__________________________________________________________ docente di ______________

________________________________________________________________ nella classe ___________/___________
DICHIARA

La propria disponibilità ad accompagnare il gruppo di alunni di seguito indicati alla visita guidata/viaggio d’istruzione a______________________________________________________________________________________________,

 con partenza da_____________________________________________________________________e rientro 

a ____________________________________________________________

SI ASSUME LA RESPONSABILITA’ IN VIGILANDO
Durante il percorso e per tutta la durata della visita dalle ore ____________________alle ore________________ 
ELENCO ALUNNI AFFIDATI

	N.O.
	Nominativo alunni affidati
	Classe
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