
DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA' 
(ogni docente si assume la responsabilità di max 15 alunni) 

_I_ sottoscritt_ prof. _________________________ _ 

designat_quale docente accompagnatore per la visita che si terrà a ________ _ 

___________________ il _____ CI. __ SEZ __ _ 

TOTALE ALUNNI FREQUENTANTI. _____ TOTALE ALUNNI PARTECIPANTI __ _ 

DICHIARA 

Di assumersi la responsabilità in ordine alla vigilanza degli alunni sottoindicati ai sensi degli artt. 

2047 e 2048 del C.C. e L. 312/80 

ALUNNI PARTECIPANTI 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. -------------

11. -------------

12. -------------

13. ____________ _

14. -------------

15. -------------

16. ____________ _

17. ____________ _

18. -------------

via Prolungamento Marconi 84013 Cava de' Tirreni (Sa) 

tel fax: 089463407 www.dellacortevanvitelli.gov.it 

sais066006@istruzione.it sais066006@pec.istruzione.it 

codice mecc: SA!S066006 codice fiscale: 95146410659 

FIRMA 




