
 
DICHIARAZIONE ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’ 

 
 
IL/I  SOTTOSCRITTO/I  ____________________________________________________________________ 

DOCENTE/I DI _____________________________________________________________________NELLA 

CLASSE ______________SEZ. ____________CORSO____________________________________ 

 

DICHIARA/DICHIARANO L’ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’  per 

 

  L’USCITA DI ORE A ________________________________________________ 
 
  LA VISITA GUIDATA DI UN GIORNO A ______________________________________ 

 
  IL VIAGGIO DI ISTRUZIONE A ___________________________________________ 

 
 
PER IL GIORNO: __________________________________ 

PER IL PERIODO DAL __________________ AL ____________________ 

 

 

 

Data e firma del docente __________________________________ 

 

Data e firma del docente  __________________________________ 

 

 
 
 
          


	DICHIARAZIONE ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’

