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ASSUNZIONE DI RESPONSABILITÀ
Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo Mattioli 
Siena
VISTO    il Regolamento vigente sui Viaggi di Istruzione come deliberato dal Consiglio di Istituto;

VISTE    la C.M. n. 291 del 14/10/92 prot. 1261 e la C.M. n. 623 del 2/10/96;

VISTA  la Nota prot. n° 674/2016 (Vademecum realizzato dalla Polizia Stradale) con le precisazioni e le limitazioni di responsabilità del personale della scuola indicate nella Nota MIUR n° 3130 del 12/04/2016 in merito alla sicurezza e alla vigilanza durante i viaggi di istruzione;
VISTI   i riferimenti assicurativi e le condizioni della polizza assicurativa stipulata dall’Istituto, come da documenti presenti (“Viaggi e Condizioni di Polizza”) e liberamente consultabili nel sito istituzionale (www.mcurie.edu.it) nella sezione Varie > Informazioni assicurative e Scuola > Viaggi di Istruzione;
VISTO il piano annuale dei viaggi di istruzione e delle visite guidate approvato dal Collegio dei Docenti e dal Consiglio di Istituto per l’a.s. ……………..

VISTA la relativa specifica proposta del team docente;
Il/La sottoscritt….. ________________________________docente in servizio presso codesto Istituto, dichiara di essere disponibili ad assumere le funzioni di docenti accompagnatori nel/la seguente uscita/viaggio:

DESTINAZIONE:………………………………………………………………………………………………….
CLASSE COINVOLTA:……………………Plesso:…………………….

dal       /   / 202_  al     / __ / 202_
La partenza avverrà da ……………….._ il       /   / 202_ alle ore ….:…. e rientro al medesimo luogo alle ore …:…..    circa del      /    / 202_ 

Assicurando la vigilanza ai sottoindicati alunni:


1) ………………………………………


09) …………………………………….


2) ………………………………………


10) …………………………………….


3) ………………………………………


11) …………………………………….


4) ………………………………………


12) …………………………………….


5) ………………………………………


13) …………………………………….


6) ………………………………………


14) …………………………………….


7) ………………………………………


15) …………………………………….

 
8) ………………………………………




Con le eventuali variazioni sull’orario di servizio di seguito riportate

……………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Inoltre,

DICHIARA DI
- essere consapevole dell’obbligo di vigilanza attenta e assidua a tutela dell’incolumità degli alunni, con l’assunzione delle responsabilità di cui all’Art. 2047 del Codice Civile integrato dalla norma di cui all’Art. 61 della legge 11/07/80 n. 312, che limita la responsabilità patrimoniale del personale della scuola ai solo casi di dolo e grave colpa; 

- di essere consapevole dell’obbligo di vigilanza attenta e assidua al fine di evitare danni al patrimonio artistico oggetto della visita e/o viaggio di istruzione (Circolare Ministeriale n. 291 del 14/10/92).
Data :                                                                                                                      FIRMA DEL DOCENTE

                                                                                                                        _________________________________

________________________________________________________________________________________

Il Dirigente Scolastico, vista la dichiarazione di cui sopra, nomina il docente stesso quale accompagnatore della classe nella visita/uscita didattica predetta. 
La spunta sulla presa visione del documento firmato digitalmente e inoltrato al docente accompagnatore viene accetta come firma di accettazione.
Data     /     / 202_ 







IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Rosa Laura Ancona
