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DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’ 
 

 
Il sottoscritto prof. _________________________________________________ docente 

accompagnatore della classe __________ sez. ________ nel viaggio di istruzione/uscita 

didattica  

[Indicare: a) Il giorno e l’orario  di partenza e di rientro; b) Luogo di destinazione e mezzo per 
raggiungerlo; c) Nel caso l’uscita non impiegasse tutto il tempo dell’orario scolastico, è 
necessario specificare le modalità  di rientro a scuola]    

 

__________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

  _____________________________________________________________________  

 

DICHIARA 

 

di assumere l’obbligo di vigilanza per tutto il viaggio con assunzione di responsabilità civile 

e penale oltreché scolastica per il comportamento degli alunni affidati e per i danno che 

esse potrebbero causare a terzi (art. 2047 cc e art. 61 312/1980). 

 

 FIRMA DEL DOCENTE 

 
_______________________________ 
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