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Liceo Statale “G. Buchner”
Via Delle Ginestre n.39 - 80077 Ischia (NA) - Italia

Tel . 081982889 - Fax 0813331801 - C.M. NAPC22000A - C.F. 91005970636

E-mail napc22000a@istruzione.it - Sito www.liceoischia.edu.it
Dichiarazione Docente Accompagnatore 
Alla D.S. Liceo Statale “Ischia”

               Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ nato/a  il ____________________________

a  _________________________________     docente accompagnatore della/e classe/i   ___________________________di questo Liceo,

dichiara che eserciterà un’attenta e assidua vigilanza sugli alunni partecipanti alla visita guidata/uscita sul territorio/Viaggio d’istruzione

in/a ________________________che si effettuerà nel/i giorno/i   __________________________________________________________

con l’assunzione delle responsabilità di cui all’art. 2047 del Codice Civile integrato dalla norma di cui all’art. 61 della legge n. 312/80. Dichiara inoltre che: che prima dell’uscita si informerà dei protocolli anti-covid delle strutture ospitanti e degli spazi adibiti alle attività e li illustreranno ai ragazzi prima della partenza; che durante la visita pretenderanno dagli studenti il pieno rispetto dei detti protocolli oppure, nel rispetto del principio precauzionale, il protocollo anti-covid della scuola se fosse più restrittivo; che ciascun alunno sarà in possesso di documento di identità per tutta la durata dell’iniziativa.

Data ________________________                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                               Firma

                                                                                                                                                                _______________________________

Dichiarazione Docente Accompagnatore 
Alla D.S. Liceo Statale “Ischia”

Via Delle Ginestre, 39

80077 Ischia (Na)

               Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ nato/a  il ____________________________

a  _________________________________     docente accompagnatore della/e classe/i   ___________________________di questo Liceo,

dichiara che eserciterà un’attenta e assidua vigilanza sugli alunni partecipanti alla visita guidata/uscita sul territorio/Viaggio d’istruzione

in/a ________________________che si effettuerà nel/i giorno/i   __________________________________________________________

con l’assunzione delle responsabilità di cui all’art. 2047 del Codice Civile integrato dalla norma di cui all’art. 61 della legge n. 312/80. Dichiara inoltre che: che prima dell’uscita si informerà dei protocolli anti-covid delle strutture ospitanti e degli spazi adibiti alle attività e li illustreranno ai ragazzi prima della partenza; che durante la visita pretenderanno dagli studenti il pieno rispetto dei detti protocolli oppure, nel rispetto del principio precauzionale, il protocollo anti-covid della scuola se fosse più restrittivo; che ciascun alunno sarà in possesso di documento di identità per tutta la durata dell’iniziativa.

Data ________________________                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                               Firma

                                                                                                                                                                _______________________________
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