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MODULO 6

DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DI RESPONSABILITÀ DEL DOCENTE
(PER VIAGGI D’ISTRUZIONE, VISITE GUIDATE E ATTIVITÀ AL DI FUORI DELLA SCUOLA)
Il sottoscritto______________________________________________________________________
docente presso questo istituto si impegna a partecipare come accompagnatore
(barrare la voce d’interesse)
· al viaggio d’istruzione 
· alla visita guidata
· all’attività fuori dalla scuola (specificare:______________________________________________
__________________________________________________________________________)
dell___  class __ (specificare):______________________________________________________________
destinazione:______________________________________________________________________
per il giorno_________________________________dalle ore____________alle ore______________;
(in caso di un’uscita di più giorni)
dal____________________al_______________________________ per un totale di giorni__________
dalle ore______________________alle ore______________________________________________.
Consapevole delle responsabilità che si assume, assicura l’obbligo di vigilanza degli allievi dal momento della partenza al momento dell’arrivo.
Data_______________________________              Firma____________________________________
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Modulo 6 – Viaggi di Istruzione 


