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ISTITUTO COMPRENSIVO  BOZZANO-CENTRO
SCUOLA AD INDIRIZZO MUSICALE
Scuola dell’infanzia, primaria, secondaria di 1°grado
Viale Aldo Moro, 2- 72100 Brindisi – Tel. 0831430056 – C.Mecc.  BRIC81000C
C.F. 91071350747 – peo bric81000c@istruzione.it - pec bric81000c@pec.istruzione.it




	
		
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO BOZZANO-CENTRO


OGGETTO: DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’

Il/I sottoscritto/i __________________________________________________________________________  insegnante/i della/e classe/i  ____________________________ Plesso _____________________________
Nell’assumere l’incarico di accompagnatore/i degli alunni della medesima classe nell’uscita didattica/viaggio d’istruzione programmata per il giorno ___________________________ con meta a ___________________
______________________________________________________________________________________
Assicura:
· di aver acquisito la documentazione riguardante l’identificazione dei partecipanti;
· di aver acquisito il CONSENSO SCRITTO degli esercenti la potestà genitoriale;
· di aver predisposto ogni accorgimento necessario per garantire la sicurezza e l’incolumità degli alunni;
· di informare al ritorno il Dirigente Scolastico, mediante apposita modulistica, su eventuali inconvenienti verificatisi nel corso della visita guidata;
· di essere in possesso di assicurazione infortuni ed RCT; 
Inoltre si impegna a:
1. effettuare “un’attenta e assidua vigilanza degli alunni con l’assunzione delle responsabilità di cui all’art.20147 del Codice civile (C.M.291/1992, punto 8.1 comma 5);
1. informare gli Organi collegiali e il Dirigente scolastico, per gli interventi del caso, degli inconvenienti verificatisi nel corso dell’uscita didattica/viaggio d’istruzione, con riferimento anche al servizio fornito dall’agenzia di trasporto. (C.M. 291/1992, punto 8.5 comma1);
1. rispettare integralmente le norme contenute nel Regolamento interno d’Istituto relativamente a quanto previsto per le uscite didattiche e i viaggi d’istruzione.
Si allega documento di identità.


Brindisi,  _____________                        

			             Firma
[bookmark: _GoBack]
                  ___________________________________

Si Autorizza la partecipazione al viaggio.
La Dirigente Scolastica:
prof.ssa Marialuisa PASTORELLI
__________________________________________
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