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Al Dirigente Scolastico 

Scuola Secondaria Statale di 1° Grado 

“BALDASSARRE” 

TRANI 

 

Oggetto: Dichiarazione di disponibilità ad accompagnare gruppi di alunni della classe ___ sez.___ nella visita di 

istruzione con meta _______________________________________________ programmata nel giorno 

___________________________ e dichiarazione  di assunzione dell’obbligo della vigilanza. 

 
I sottoscritti 

 _____________________________________________ docente di  _____________________________________  

 _____________________________________________ docente di  _____________________________________  

 _____________________________________________ docente di  _____________________________________  

in servizio presso codesta Scuola nella classe _______ sez. ________ 

DICHIARANO 
 
la propria disponibilità ad accompagnare gruppi di alunni della classe _____ sez. _____ nella visita d’istruzione con 

meta  _________________________________________ programmata nel giorno ______________________ dalle 

ore ___________ alle ore _____________  

 

DICHIARANO 

inoltre di essere a conoscenza degli obblighi concernenti la vigilanza degli alunni durante lo svolgimento della visita di 

istruzione. 

 
 
Trani, ____/____/_________ 

FIRMA 

 ________________________________  

 ________________________________  

 ________________________________  
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