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All’attenzione  della Dirigente Scolastica 
SEDE 

OGGETTO: Dichiarazione di disponibilità dei Docenti per accompagnamento alunni visite didattiche (scaricabile anche dal sito della scuola: 
www.icbozzaotra.edu.it.  – home page – modulistica – Viaggi di istruzione)  

La/Le sottoscritte 

Nominativo Docente Classe  e sezione 
  
  
  
  
  
  
  

DICHIARA/DICHIARANO 

 di essere disponibili ad accompagnare gli alunni della classi indicate nel prospetto durante la visita didattica  programmata per il 
giorno_____________________________avente come  meta________________________________________ 

 di essere consapevole dell’obbligo di vigilanza attenta e assidua a tutela dell’incolumità degli alunni, con l’assunzione delle responsabilità di 
cui all’art. 2047 del codice Civile integrato dalla norma di cui all’art.61 della Legge 11/07/80 n. 312, che limita la responsabilità 
patrimoniale del personale della scuola ai soli casi di dolo e grave colpa; 

 di essere consapevole dell’obbligo di vigilanza attenta e assidua al fine di evitare danni al patrimonio artistico oggetto della visita (Circ. 
Min. n.291 del 14/10/92) 

Le docenti accompagnatrici 
____________________                      _____________________            ___________________                ___________________ 
____________________                      _____________________            ___________________                ___________________ 
 

*************************************************************************************************                            
PROT. n°__________ _______ 

Ai docenti 
Agli Atti 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
acquisita la dichiarazione di disponibilità delle docenti all’accompagnamento deglialunni alla visita didattica 
del___________________________a______________________________________________________________________ 

AUTORIZZA 

con la presente le docenti  

____________________                      _____________________            ___________________                ___________________ 
____________________                      _____________________            ___________________                __________________ 
 
La partenza è prevista alle ore……. da……..………………………………………………………………………………………………………….. il giorno ……/……/………… e il 
rientro è previsto per le ore………………circa. 
Eventuali decisioni non previste del programma verranno assunte dal docente capogruppo, sentiti i  docenti accompagnatori. 
Al termine della visita sarà consegnata dai docenti la relazione finale della visita effettuata. 
Si allegano: 

a) Modulo relazione finale; 
b) Documento sulla sicurezza; 
c) Elenco alunni; 
d) Nomina capogruppo 

  LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
(Prof.ssa Angelina Aversa)  


