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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 dell’IIS “Barsanti-Galilei” 
di Castelfranco Veneto  

 

Il/La sottoscritto/a prof./prof.ssa  ________________________________________________  

si dichiara disponibile ad accompagnare gli studenti della classe _________ sez.  _____________  in: 

viaggio di istruzione a:  ___________________________________________________  

visita guidata a:  _________________________________________________________  

uscita didattica a:  _______________________________________________________  

nel/i giorni __________________ con partenza da  __________________________________  

alle ore __________ con ritorno a _________________________________ alle ore  ________  

 
Il sottoscritto dichiara, inoltre, quanto segue:  

• di essere a conoscenza delle disposizioni impartite dal MIM in merito ai viaggi di istruzione e 
visite guidate (C.M. n. 291/1992, D.lgs. n.297/1994, nota n. 22209/2012 e seguenti) e sulla 
responsabilità nel far rispettare le suddette disposizioni;  

• di conoscere il Regolamento d’Istituto in materia; 
• di impegnarsi a vigilare sulla sicurezza e incolumità degli studenti in modalità continua e 

ininterrotta;  
• di impegnarsi a vigilare per garantire la tutela del patrimonio artistico e ambientale;  
• di comunicare con gli uffici competenti per questioni specifiche. 

 

Castelfranco Veneto, ________________  

 

Firma ________________________________  


