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     ISTITUTO COMPRENSIVO “G. ROMANO” - EBOLI
	AUTONOMIA SA3K4 - C.F. 91027500650
____________________________________________________________________________________
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’Istituto Comprensivo “G. ROMANO”
Eboli  
  
Oggetto: Dichiarazione docente accompagnatore 	
  
Il/la sottoscritto/a docente   __________________________________________________	

in servizio presso codesta Istituzione Scolastica nel plesso ______________________________	
in riferimento al Viaggio d’istruzione / Visita guidata / Uscita didattica / Altro _____________
di	
	
☐  una	 giornata 	
  
☐  mezza giornata 	
  
☐  giorni ____________________	
  

della classe  _______________  sez._____________________Plesso _______________________

__________________________ con  destinazione _______________________________________	
 da effettuarsi  in data  _______________________________   nel corrente  a.s. _______________   	
  
DICHIARA
  
Di 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 e come previsto dalla C.M. del 14 ottobre 1992, n. 291 – punto 12, comma, lettere C) 


Eboli,  __________________     	
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