Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo di Inzago


OGGETTO: Dichiarazione degli accompagnatori esterni per visita guidata


Il/La sottoscritto/a	______
in qualità di 	______
SI IMPEGNA a partecipare senza oneri per l’amministrazione scolastica, alla visita guidata presso
	______
in data___________________ insieme alla classe_____________ del plesso ___________________
e di SOLLEVARE l’Istituto Comprensivo da ogni responsabilità civile o penale per eventuali danni alla propria persona e/o a terzi e a cose dovute allo svolgimento dell’attività scolastica durante la suddetta visita guidata.

Allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità.



MOD. 61_22/23




Data	_ _ / _ _ / _ _	Firma 	



	Parte riservata al Dirigente Scolastico

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTE le dichiarazioni di cui sopra;
VISTA la normativa vigente in materia di visite guidate e viaggi d’istruzione

AUTORIZZA

Il/La Sig./ra_________________________________ a partecipare alla visita guidata sopra descritta.


IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Patrizia Perego









