
 

 
 
  Al Dirigente Scolastico 
  dell’Istituto Comprensivo Statale 
  “PETRARCA” 
  Piazza c. Battisti, 33 
  Montevarchi (AR) 
 
 
 

ELENCO NOMINATIVO DEL PERSONALE ACCOMPAGNATORE 

DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’ 

 
I sottoscritti docenti, in servizio presso il plesso scolastico________________________________ 
 
Insegnanti accompagnatori N.___________ 1__________________________ 
 
  2__________________________ 
 
  3__________________________ 
 
  4__________________________ 
    
  5__________________________ 
 
  6__________________________ 
 
 
in qualità di accompagnatori della/e classe/i __________________ 
 
nel viaggio d’istruzione   (*) a ___________________________ previsto/a dal ________________ 
   nella visita guidata 
                                          al_____________________ 
 

DICHIARANO 
 

Di essere a conoscenza: 
1) dell’obbligo relativo alla vigilanza sugli alunni e delle responsabilità che ne derivano; 
2) delle norme relative alle uscite didattiche previste dal Regolamento d’Istituto. 

 
 
 
Montevarchi,……………………… 
 

In fede 
 

1) ………………………………………. 4) ………………………………………… 
 

2) ………………………………………. 5) ………………………………………… 
 

3) ………………………………………. 6) ………………………………………… 
 

 
 
 
 
(*) cancellare la voce che non interessa. 


