AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.C. “D’AZEGLIO – DE NITTIS”
BARLETTA
OGGETTO: Dichiarazione di disponibilità dei docenti per accompagnamento alunni visite guidate/viaggi di istruzione, a.s. 2021/2022

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________,
docente di__________________________ delle classi ____________sezione/i_________________,
indirizzo____________________________

DICHIARA
-di essere disponibile ad accompagnare gli alunni della classe____________sez._________________
indirizzo_________________ in qualità di accompagnatore/referente durante:

       la visita guidata del giorno_______________ avente come meta_______________ da raggiungere con il seguente mezzo________________________ al costo di ___________________

       il viaggio di istruzione dal giorno__________ al giorno______________ avente come meta____________ da raggiungere con il seguente mezzo______________ al costo di __________

-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. 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 o viaggio di istruzione (Circolare Ministeriale n. 291 del 14/10/1992)

Il Docente
_________________
Contestualmente
Accetto l’incarico conferitomi, consapevole delle responsabilità di cui all’art. 2047 del Codice Civile integrato dalla norma di cui all’art. 61 della Legge n. 312 delll’11/07/80.
Il Docente
_________________

Barletta, _________________________
SI AUTORIZZA: IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Concetta Corvasce
Prot. n. _______/data ____/____/____
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