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                                                                                                                                                 Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                                       I C.D. R. Arfè di Somma Vesuviana 
                                                                                                                                    Dott.ssa Maria Di Fiore 

Oggetto: Dichiarazione di responsabilità 


__sottoscritt___ _________________________________________________________
  C.F. ……………………………
 docente con contratto

 a tempo [ ] indeterminato;  [ ] determinato, in servizio presso il Plesso _________________________ del 

I C. D. R. Arfè di Somma Vesuviana  NA
                                                                          d i c h i a r a 

Di impegnarsi ad accompagnare gli alunni della classe___/ sezione___ ___________________ 

della Scuola ( Primaria/Infanzia ): _________________________________ del I C. D. R. Arfè Somma Vesuviana  NA

[ ] nell’attività integrativa esterna 
[ ] nella visita di istruzione 
[ ] nel viaggio di istruzione 
Prevista nelle date di seguito indicate: ___________________ 
dalle ore________ alle ore_______ 
dalle ore________ alle ore_______ 
Con itinerario_________________________________________________________________ 

Di assumersi l’obbligo della vigilanza con l’assunzione delle responsabilità di cui all’art. 2047 e 2048 del Codice Civile con l’integrazione di cui all’art. 61 della Legge 312/1980. 

Di aver acquisito il consenso scritto dei genitori all’effettuazione dell’iniziativa sopra specificata e in merito alla stessa segnala quanto segue (aggiungere note, se ritenute necessarie) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Si allega copia dell’ elenco della classe_________ con data e firma. 

In fede

Somma Ves., _________________                                                              IL DOCENTE ___________________________
