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                                                                                                          Al Dirigente Scolastico 

         Istituto Comprensivo 

           Montelibretti 

 

OGGETTO: Uscita didattica/Viaggio di istruzione: dichiarazione accompagnatori 

 

I sottoscritti docenti accompagnatori, in relazione all’uscita didattica/visita/viaggio di istruzione con 

meta:________________________________________________________________________ 

del giorno __________________________ dell__  class__ ________________________________ 

scuola _______________________ del Plesso di _____________________________, dichiarano di 

impegnarsi a partecipare al viaggio assumendosi l’obbligo della vigilanza. 

ELENCO ACCOMPAGNATORI 

Cognome e Nome              Firma 

_______________________________________________  ________________________ 

_______________________________________________  ________________________ 

_______________________________________________  ________________________ 

_______________________________________________  ________________________ 

_______________________________________________  ________________________ 

_______________________________________________  ________________________ 

_______________________________________________  ________________________ 

_______________________________________________  ________________________ 

Data  __________________  Il Referente dell’uscita/viaggio ______________________ 

 

************************************************** 

Oggetto: conferimento di incarico di docente accompagnatore 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

Visto il PTOF approvato dal Consiglio di Istituto; 

Visto il piano delle uscite didattiche approvato dal Consiglio di Istituto; 

Tenuto conto dell’effettiva disponibilità dei docenti sopra elencati; 
 

CONFERISCE 
 

Alle SS.LL. l’incarico di docente accompagnatore della sopra citata uscita didattica/visita/viaggio di 

istruzione che si effettuerà: 

il giorno ___________________ dalle ore__________________ alle ore________________ 

 

Montelibretti ___________________     Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Emanuela Fubelli 


