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DICHIARAZIONE ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’ DOCENTI


Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________

dichiara
di assumere le funzioni di docente accompagnatore nel viaggio d’istruzione/stage a 

___________________________________________________________________________

previsto per il periodo dal _________________________   al _________________________
dichiara altresì
· di aver preso visione della normativa vigente riguardante uscite, visite e viaggi d’istruzione;
· di assumere durante l’uscita/visita/viaggio l’obbligo della vigilanza degli alunni con l’assunzione di responsabilità prevista dall’art. 2047 (o 2017) del Codice Civile con l’integrazione di cui all’art. 61 della legge 11/11/1980 n. 312;
· di procedere all’organizzazione dell’attività, in modo particolare alla raccolta delle autorizzazioni dei genitori/delegati.
· di impartire agli studenti adeguate istruzioni al fine di non porre in essere comportamenti pericolosi che provochino danni a se stessi e agli altri studenti, e a richiamare gli studenti stessi ai precisi obblighi di condotta ed alle conseguenti responsabilità.

									Firma del docente
								______________________________

Milano, __________________________
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