AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
“LOMBARDO RADICE – PAPPALARDO”
CASTELVETRANO
OGGETTO: Dichiarazione docente accompagnatore
Il/la sottoscritto/a docente ______________________________________________ in servizio presso codesta Istituzione Scolastica nel plesso _________________________________________ in riferimento alle visite guidate di una/mezza giornata delle classi di sua competenza da effettuarsi nel corrente a .s. _________/_________
DICHIARA
di essere disponibile ad assumersi l’incarico di docente accompagnatore con l’obbligo di attenta ed assidua vigilanza degli alunni, con l’assunzione di responsabilità di cui all’art. 2047 del Codice Civile integrato dalle disposizioni normative contenute nell’art. n.61 della Legge n. 312 del 11/07/1980.
Castelvetrano, ___________________________________
IL DOCENTE
____________________________________
