Al Dirigente Scolastico

        LICEO STATALE “ETTORE PALUMBO”
BRINDISI


Il/la sottoscritto/a prof./ssa ________________________________________________,

Docente accompagnatore degli alunni della visita guidata a ___________________________

il giorno ______________________dalle ore  _______________ alle ore ___________________

D I C H I A R A

di assumere la responsabilità della sorveglianza della classe __________________________,
così come previsto dalla C.M. n. 291 del 14.10.1992.

Brindisi, ___________________











Firma









________________________________

