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VISITA DIDATTICA/SOGGIORNO  A ______________________________________ 

 
IN DATA _____________________________ 

  
 
DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’ DEGLI ACCOMPAGNATORI 

 
 

I sottoscritti insegnanti dichiarano: 
 

1. di assumere l’impegno circa la disponibilità ad accompagnare gli alunni in 
occasione della  

 
 □ VISITA DIDATTICA  □ SOGGIORNO 

 
Con destinazione _____________________ in data _________________________ 
  

2. di assumere l’obbligo  della vigilanza degli alunni e le responsabilità di cui 
agli artt. 2047-2048  del Codice Civile continuativamente per l’intera durata 
del viaggio di istruzione/soggiorno. 

 
 
 
 

INSEGNANTI ACCOMPAGNATORI FIRMA 

  

  

  

  

  

  

  

RISERVE ACCOMPAGNATORI FIRMA 

  

  

  

 
 


