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MBIS024001@pec.istruzione.it
   MBIS024001@istruzione.it
Codice Fiscale.: 94004480151 –  Codice univoco:  UF1007 –Codice Meccanografico  MIIS024004
SEDE – Uffici di Segreteria
Via B. Cremagnani, 18 -   20871 Vimercate (MB)

tel 039.608.06.47   039.685.27.

SEDI ASSOCIATE

I.P.C.T. “A. OLIVETTI” – “LICEO SCIENZE UMANE
Via Adda, 6 -  20871 Vimercate (MB)   tel. 039.685.41.09
CORSO SERALE

I.P.C.T. “A. OLIVETTI” Indirizzo Servizi Socio Sanitari  Via B. Cremagnani, 18 -   20871 Vimercate (MB)

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ E ACCETTAZIONE NOMINA COME 

DOCENTE CAPOGRUPPO/ACCOMPAGNATORE
I sottoscritti,

Docente capogruppo: _______________________________________________________________



Altri docenti accompagnatori: ________________________________________________________
Dichiarano di accettare la nomina di docenti accompagnatori per la/e classe/i nell’attività organizzata ai sensi delle circolari ministeriali n° 291 del 14.10.92 e n° 623 del 02.10.96, con destinazione a ____________ che si svolgerà nel seguente giorno/periodo: _________________. 
dichiarano sotto la propria responsabilità

· di impegnarsi a rispettare in ogni loro parte le disposizioni impartite dalle suddette circolari;

· di essere consapevoli che l’assunzione di questo incarico comporta l’obbligo di una attenta ed assidua vigilanza degli alunni con l’assunzione delle responsabilità di cui all’art.2048 del Codice Civile, integrato dalla norma di cui all’art.61 della legge 11.7.80, n° 312;

· di essere a conoscenza del comma 8.2 della circolare ministeriale n. 291 che impone che la vigilanza sugli allievi sia continua;

· di essere a conoscenza del fatto che potrà essere esonerato da tale impegno esclusivamente nel caso dovesse essere obbligato a porsi in congedo od aspettativa nei giorni di svolgimento della suddetta attività;
In caso di attività da svolgersi all’estero
· dichiarano di possedere abilità comunicative nella lingua del paese visitato o della lingua inglese in caso di assunzione di incarico di capogruppo.

· dichiarano di essere il referente prioritario dell’organizzazione dell’attività insieme ai rappresentanti degli alunni della classe interessata.

lì, _____________

Firma dei docenti per accettazione

Capogruppo: 





__________________________ 

Docenti accompagnatori:

__________________________     __________________________     __________________________ 
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