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Assessment




LICEO SCIENTIFICO STATALE “MICHELANGELO”
Via Dei Donoratico - 09131 CAGLIARI

c.f.80010550921 - Tel.070/41917-Fax 070/42482

e-mail: caps04000L@istruzione.it - caps04000L@pec.istruzione.it

sito web: www.liceomichelangelo.it
                                                                                          AL  DIRIGENTE SCOLASTICO

DEL LICEO SCIENTIFICO STATALE 

                                                                                             “MICHELANGELO”

                                                                                             CAGLIARI
DICHIARAZIONE DI IMPEGNO DEL DOCENTE ACCOMPAGNATORE

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Il sottoscritto__________________________________docente in servizio presso codesto Liceo, in riferimento alla programmata iniziativa di viaggio di istruzione/visita guidata degli alunni dell________________class____________________sez.___________________

DICHIARA LA PROPRIA DISPONIBILITA’ A CANDIDARSI COME ACCOMPAGNATORE

META:__________________________________________________________________

GIORNO/PERIODO:_______________________________________________________
MEZZO DI TRASPORTO:___________________________________________________

Il dichiarante è consapevole che, in base alla C.M. n. 253 del 14/03/1991 ed alla C.M. 291 del 14/10/1992, anche nello svolgimento di detto servizio, è tenuto all’obbligo della vigilanza degli alunni, ferme restando le responsabilità di cui all’art. 2047 del C.C.
Provvederà, inoltre, a garantire che il viaggio e tutte le attività in esso previste si svolgeranno in modo regolare e nel rispetto dell’itinerario previsto, che non potrà essere modificato se non per cause di forza maggiore.

___________________________

(firma del docente)

