
VISTO l’art. 2047 del Codice Civile 
VISTO l’art. 61 L. 312/1980 
VISTA la C.M. 253 del 14-8-91 
 
PLESSO__________________________________________________________________________________ 
 

I DOCENTI 

i ______________________________________  ______________________________________ 

i ______________________________________ ______________________________________ 

i ______________________________________ ______________________________________ 

i ______________________________________ ______________________________________ 

promotori del/della viaggio di istruzione /visita guidata a ______________________________________________ 

previsto/a per il giorno ________________ per gli alunni della classe/i __________________________________ 

della/e scuola/e _____________________________________________________________________________ 

DICHIARANO 

di assumere gli obblighi di vigilanza sui minori nei termini prescritti dalla normativa vigente. 

Data _____________________ 

 Firme 

 

i ______________________________________  ______________________________________ 

 

i ______________________________________  ______________________________________ 

 

i ______________________________________  ______________________________________ 

 

i ______________________________________  ______________________________________ 

 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO  STATALE  “GUIDO DA BIANDRATE“ 

28061    BIANDRATE   (Novara)  -  Via Greppi, 12  

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

VISTA  la proposta di viaggio di istruzione /visita guidata a __________________________________________ 

per la /e classe/i _____________________________________________________________________ 

della/e scuola/e ______________________________________________________________________ 

in data ________________________ 

VISTA la delibera n. ________________ del Consiglio di Istituto del ______________________ 

PRESO ATTO della dichiarazione di assunzione di responsabilità di cui sopra, 

CONFERISCE L’INCARICO DI ACCOMPAGNAMENTO 

per il viaggio / la visita di cui sopra ai docenti sopraindicati. 

 

Data _______________________ 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 (Dott.ssa Claudia LORENA) 


