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Il Sottoscritto, Prof. _______________________________________________________________________________________________
Docente accompagnatore della classe___________________________________________________________________________
Per l’uscita didattica ______________________________________________________________________________________________
Che si svolgerà il giorno _____________________________ dalle ore ______________________ alle ore__________________

DICHIARA

Di essere a conoscenza che l’incarico assunto comporta l’obbligo di un’attenta ed assidua vigilanza degli alunni, con l’assunzione della responsabilità di cui all’Art. 2047 del Codice Civile integrato dalla norma di cui all’art. 61 della legge 11 luglio 1980 n. 312

Milano, _________________________________ 
									      Il Docente 

								_____________________________
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