
                                                                             Pula  

Al Dirigente Scolastico 

Dell’Istituto Comprensivo 

“B. CROCE” Di Pula 

OGGETTO: Dichiarazione di vigilanza da parte del Docente accompagnatore. 

_l_ sottoscritt_ __________________________________________________________________ 
insegnante di_____________________________________________________________________ 
in servizio c/o ____________________________________________________________________ 
Gruppo classe_____ Sez.___ scuola___________________________________________________ 

DICHIARA 

di essere disponibile ad accompagnare gli alunni della classe__________ della scuola 
______________, a_________________, in data  _______________________, per lo svolgimento 
delle attività previste all’interno del progetto ________________________. 

Precisa,  altresì, ai sensi della normativa vigente, di assicurare un’attenta e assidua vigilanza a tutela 
dell’incolumità fisica  degli alunni affidatigli e di osservare quanto è connesso con tale incarico. 

                                                                                         Firma 
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