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

 IL  DOCENTE ACCOMPAGNATORE 

_____________________________________

COMUNICAZIONE DI RECESSO DA DOCENTE ACCOMPAGNATORE 

  Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ 

docente con contratto a tempo ___________________________________________ in servizio presso questo liceo 
  (Indeterminato/Determinato/Breve e Saltuario) 

DICHIARA 

di RECEDERE dall’impegno a svolgere la funzione di accompagnatore della classe _____________________  

nel viaggio di istruzione/nella visita guidata a ________________________________________________________________ 

con partenza prevista in data _______________   per il seguente motivo: 

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________ 

La Spezia,  _________________  Firma  __________________________ 

 Per presa visione 

 Il Dirigente Scolastico    
Prof.ssa Grazia GERANIO 

Giuseppe Bosco Il documento è firmato digitalmente 
ai sensi del D. Lgs 82/2005 ss. mm. ii.   

e norme collegate e sostituisce      
il documento cartaceo e la firma autografa. 
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