
Modello di dichiarazione di disponibilità, da parte di ciascun docente interessato a 
svolgere funzioni e ruolo di   DOCENTE ACCOMPAGNATORE in ragione di 

tempi/modi/forme e disciplina normativa contestuale di cui a detta Circolare 
Ministeriale n. 291/92 

  

        AL DIRIGENTE SCOLASTICO                            

        ___________________________ 

 

..l.. sottoscritt.  ………………………………………………………………………,……………… 

in servizio presso Codesta Istituzione Scolastica 

in qualità di  | Docente     A TEMPO      |_| Indeterminato     |_| Determinato                           

DICHIARA 

di assumersi l'obbligo della vigilanza  in qualità di “docente accompagnatore” (in ragione 

di quanto contestualmente previsto dalla circolare ministeriale n. 291/92) , all'indirizzo degli 

alunni tutti che avranno a partecipare alle visite guidate di cui a nota de….sottoscritt… 

docente  protocollata al n° ……………………………… del ………………. nel  protocollo di 

Codesta Istituzione Scolastica. 

Ciò, in ragione del progetto di visite guidate e del correlato programma organizzativo di 

viaggio di cui a quest'ultima nota. 

 

 

Data, ……………………..                 Il Docente 

…………………………   

 
 


