                                DIREZIONE DIDATTICA STATALE DI ALATRI                                  MOD. 2

                                                SECONDO CIRCOLO

                VIA MADONNA DELLA SANITA’ 5  -03011.ALATRI (FR) TEL. 0775/434030    

www.alatrisecondocircolo.it
                                                  OBBLIGO DI VIGILANZA

Il sottoscritto____________________  docente di scuola elementare a tempo indeterminato/

determinato, in servizio nel corrente anno scolastico nel plesso di _____________________ 

nelle  classi________   sez._________

                                                            DICHIARA

di partecipare come accompagnatore  alla visita guidata che avrà luogo a______________

il giorno______________  dalle ore _______  alle ore________ assumendosi l’obbligo di una attenta e assidua vigilanza degli alunni, con la responsabilità  di  cui  all’art.  61  della legge 312/80.

Alatri, ________________                                                                Firma.
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