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ISTITUTO COMPRENSIVO DON GNOCCHI
Arese – via dei Gelsi n. 1






MODELLO D_assunzione responsabilità


 DICHIARAZIONE PERSONALE DI ASSUNZIONE DI RESPONSABILITÀ
QUALE ACCOMPAGNATORE DEL MINORE Nome e cognome ___________________classe_______.
 
	 
VISITA GUIDATA/VIAGGIO DI ISTRUZIONE A: _____________________________________________
 
 DATA SVOLGIMENTO:   __________________________________________________
 
CLASSI    ______________ 	SEZIONI :   _____________ 	SCUOLA:  _____________________________


 


[bookmark: _GoBack]Il/la  sottoscritto/a ______________________________________ Educatore dell’ alunno/a ___________________________________ in servizio presso la Scuola _______________________________  appartenente a questo Istituto Comprensivo, in relazione al viaggio di Istruzione/ Visita Guidata sopra specificato, si assume l’obbligo di un’attenta e assidua vigilanza del minore al lei/lui affidato.

ARESE, __________________ 
                                                                                                                  	In fede.
 
                                                                              	     ________________________________
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