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Al Docente
_______________ 

ATTI

La S.V.  è nominata, quale accompagnatore, degli alunni dell’Istituto Comprensivo “ Marconi Sacchetti Sassetti” di Rieti, scuola__________________ plesso_________  di seguito elencati, per viaggio d’istruzione/visita a _______________________ dal ___/___/___ al ___/___/___ dalle ore _____ alle ore _____ 
Classe_____ sez.__ 
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	NOME
	DATA DI NASCITA
	CLASSE
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DOCENTE ACCOMPAGNATORE:
Si ricorda che l’incarico di accompagnatore comporta “l’obbligo di un’attenta e assidua vigilanza, con l’assunzione delle responsabilità di cui all’art.2047 del Codice Civile integrato dalla norma di cui all’art.61 della Legge 11 luglio 1980 n.312, che limita la responsabilità patrimoniale del personale della scuola ai soli casi di dolo e colpa grave” (art.8, comma 1 della CM 291/92).

[bookmark: _GoBack]  				 Il Dirigente Scolastico
      Prof.ssa Luisiana Corradi
 

PER ACCETTAZIONE Il sotto elencato docente dichiara la propria disponibilità ad accompagnare e vigilare gli alunni assegnati presso _______________________ il giorno __/__/____ dalle ore ______alle ore _______per_______  



 DOCENTE ACCOMPAGNATORE: _________________________________________              
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