
Al D.S. Dell’ “IC via Poseidone”

OGGETTO: Acquisizione disponibilità docenti per visite/viaggi d’istruzione 
                     Anno Scolastico ______________

Il/La sottoscritto/a _______________________________________

DICHIARA

□ Di essere disponibile ad accompagnare gli alunni delle proprie classi per visite 
guidate;

□ Di essere disponibile ad accompagnare alunni delle proprie classi per viaggi di 
Istruzione di 2/3 giorni;

□ Di essere disponibile ad accompagnare alunni di classi diverse dalle proprie per 
visite guidate;

□ Di essere disponibile ad accompagnare alunni di classi diverse dalle proprie per 
viaggi di Istruzione.

□ Di non essere disponibile a svolgere uscite didattiche e/o viaggi d’istruzione

Roma lì________________________
Il Docente____________________


