
 

                                                                                                                        
 
                                                                                                              

Liceo Scientifico Statale «Antonio Pacinotti» 
Via XV Giugno - 19123  La Spezia 

 

 
 

                                                                                                                 IL  DOCENTE ACCOMPAGNATORE 
 
 

_____________________________________ 

 

 

ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA' DEL DOCENTE ACCOMPAGNATORE 

 

Viaggio di Istruzione/Visita Guidata a ______________________________________________________________________________________________________________ 

effettuato/a dalla/e classe/i _________________________________________________ con partenza il giorno _________________________________ 

 

    

   Il sottoscritto docente accompagnatore ____________________________________________ 

dichiara di accettare l'incarico conferito e di assumere l'impegno di vigilare e sorvegliare gli alunni 

e di rispettare e far rispettare le normative e i regolamenti vigenti in materia di viaggi di istruzione. 

  Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza della normativa vigente in merito, in particolare di 

quanto previsto dalle CC.MM. n. 291/1992 e n. 623/1996, dalla Nota MIUR prot. 674 del 03/02/2016 

e dalla successiva nota di chiarimento protocollo n. 3130 del 12/04/2016, e di quanto deliberato in 

materia dal Consiglio d'Istituto. 

 

La Spezia ___________                                  Il docente accompagnatore ______________________ 

Gaspare
Typewriter
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