Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo “Manzoni – Dina e Clarenza”

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________
nato/a a __________________________________________ il ____________________
in servizio c/o codesta Istituzione Scolastica in qualità di _________________________________
nelle classi __________________________________________ sez. __________________
DICHIARA
☐ di essere disponibile ad accompagnare gli alunni della classe _________sez. ______ durante:
☐ Visita didattica
☐ Viaggio di istruzione
☐ Uscite già deliberate

☐ di non essere disponibile ad accompagnare gli alunni della classe ______sez. ______ durante:
☐ Visita didattica
☐ Viaggio di istruzione
☐ Uscite già deliberate

di essere consapevole dell’obbligo di vigilanza attenta e assidua a tutela dell’incolumità degli alunni, con l’assunzione delle responsabilità.

	Messina, ____________________
	Il Docente
____________________________



