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Oggetto: DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ PER EFFETTUAZIONE VISITA GUIDATA 
               O VIAGGIO DI ISTRUZIONE

Il  sottoscritto_____________________________________________________________________  
in servizio presso codesto istituto, in qualità di docente di _________________________________ _______________________________________________________________________________, 

DICHIARA

di essere disponibile in qualità di docente accompagnatore_________________________________
il giorno_______________________________________per la classe _______________________

Dichiara, inoltre, di impegnarsi ad un’attenta ed assidua vigilanza degli alunni partecipanti e di assumersi la responsabilità di cui all’art. 2047 del codice civile integrato dalla norma di cui all’art. 61 della legge 11/7/1980 n. 312 e in base alla legge 291/92.                            

Nocera Inferiore,__/___/________
                                                                   

FIRMA 
                 
                                                                      __________________________________________                                                     
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