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 Istituto Comprensivo Statale di Saonara

                   Via Bachelet, 12    35020 SAONARA (PD)   Tel.  049 0996900         Fax   049 8791700

Distretto n. 46    Cod. Meccanografico PDIC845007     Cod.Fisc.80018080285

  e-mail  PDIC845007@istruzione.it  e-mail certificata pdic845007@pec.istruzione.it
SITO WEB: http://www.comprensivosaonara.gov.it
Al Dirigente Scolastico
IC. Saonara
Padova
Il/I sottoscritto/i, docente/i della scuola Primaria/Secondaria di I grado del plesso 
___________________________________________ Classe/i___________ Sezione________
DICHIARA/NO
di essere responsabili ed accettare l'incarico di accompagnatori degli alunni alla visita guidata
___________________________________________ per il giorno_____________________
Essi sono consapevoli che tale incarico costituisce una modalità particolare di prestazione di servizio e che comporta l'obbligo di un'attenta ed assidua vigilanza degli alunni, con l'assunzione della responsabilità di cui all'art. 2047 del Codice Civile, integrato dalla norma di cui all'art.612 della legge 11 luglio 1980 n. 312 e dall’art. 2048 del Codice Civile che limita la responsabilità patrimoniale del personale della scuola ai soli casi di dolo o colpa grave.

La vigilanza sarà assicurata anche a tutela del patrimonio degli impianti e delle attrezzature che saranno visitati.
COGNOME E NOME DEI DOCENTI                                                                         FIRMA
_____________________________                                            ______________________
______________________________                                         _______________________
______________________________                                         _______________________
_______________________________                                       _______________________
_______________________________                                       _______________________
_______________________________                                     ________________________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Lorella BELLEGGIA
    Firma autografa sostituita da indicazione a stampa ai    
                sensi dell’art.3, c.2 D.L.vo n. 39/93  
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