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Milano, 
                                                                                                                                     Egr. Prof/Ins. 

                                                                                                        ___________________ 
                                                                                                        ___________________ 
                                                                                                        ___________________ 
                                                                                                        ___________________ 
                                                                                                        ___________________ 

Oggetto: Designazione accompagnatori 

Preso atto dell’assunzione di responsabilità e dell’obbligo di vigilanza (ai sensi dell’art. 2047 e 2048 

del CC, nonché dell’art. 61 della legge 1 luglio 1980 n. 312) sugli allievi sottoscritta al fine della loro 

tutela, il seguente personale viene designato a partecipare quale “accompagnatore” all’uscita 

didattica/visita guidata che si svolgerà a _______________________________________________ 

con partenza da ___________________ alle ore _______________di   _______________________ 

e rientro a ________________________ alle ore ______________ di ________________________ 

 

COGNOME E NOME QUALIFICA Classe affidata 

   

   

   

   

   

 

                                                                                                                        La Dirigente scolastica 
                                                                                                                            Elvira Ferrandino 


