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Atzara, 





OGGETTO: 
DICHIARAZIONE DI VIGILANZA DA PARTE DEL DOCENTE 



ACCOMPAGNATORE
__l__ sottoscritt___________________________________________________________________________ insegnante di _____________________________________________________________________________ in servizio c/o ____________________________________________________________________________

gruppo classe ____________________________________ sez. ____________________________________ DICHIARA

di essere disponibile ad accompagnare gli alunni del gruppo classe ____________________________________ al viaggio di istruzione, visita guidata, giochi sportivi, a _____________________________________________

nei giorni ________________________________________________________________________________

Precisa, altresì, ai sensi della normativa vigente, di assicurare un'attenta e assidua vigilanza a tutela dell'incolumità fisica degli alunni affidatigli e di osservare quanto è connesso con tale incarico.
Data__________________
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