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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE

Istituto comprensivo Statale “PERTINI – BIASI” 

07100 Sassari (SS) –Via Gorizia n.26 – C.F. 92150580907-C.M. SSIC85700R
Telefono 079 2845096
e-mail ssic85700R@istruzione.it-pec ssic85700r@pec.istruzione.it 

Prot.  N.











Sassari li………..
DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DI RESPONSABILITÀ
(MODELLO B)
Al Dirigente Scolastico

Dell’Istituto comprensivo statale 

Pertini - Biasi  di Sassari (SS)

Il/La sottoscritto/a

Prof. / Ins. ………………………………………………………………………………..........
………………….docente di………………………………………………………………..

Presso codesto istituto, consapevole dell’obbligo di vigilanza degli alunni, con l’assunzione di responsabilità di cui all’art. 2047 e 2048 del codice civile integrato dalla norma di cui all’art. 61 della legge 11.07.1980, n. 312.
D I C H I A R A
la propria disponibilità ad accompagnare gli alunni della/e classe/i: ………………………………... 
..………………………………………............................................................................................... all’uscita didattica, visita guidata/viaggio di istruzione a……………………………………………..

che verrà effettuata/o nel/nei giorno/i ……………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Firma del docente/i   ______________________         _________________________


          ______________________         _________________________



          ______________________         _________________________


          ______________________         _________________________








SI AUTORIZZA
