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Oggetto: Disponibilità ad assolvere la funzione di accompagnatore e dichiarazione di assunzione di 

responsabilità nei tragitti tra i tre plessi dell’Istituto 

        

 

Il sottoscritto ____________________________________, in qualità di 

__________________________________, in servizio nel Plesso 

_______________________________________. 

 

DICHIARA 

 

di essere disponibile a svolgere la funzione di accompagnatore degli alunni della/e classe/i 

________________________ della Scuola ____________________________________________, durante lo 

spostamento tra la Scuola _____________________________ e la Scuola 

___________________________________, che si svolgerà in data _______________ per svolgere la seguente 

attività: 

____________________________________________________________________________________. 

Il sottoscritto dichiara altresì di assumere formale impegno di vigilare, controllare e assistere ininterrottamente gli 

alunni durante tutta la durata dell’uscita sino al ritorno in sede. 

 

 

_____________________________ 

        (Firma del docente) 

Milano, ________________________ 

 

VISTO  
LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

Prof.ssa Carmela Taibi 

 
 

 

 


