










MODULO 3.1








Al Dirigente Scolastico







         dell’Istituto Comprensivo Statale







        Montalto di Castro
Il/La sottoscritto/a________________________________________________dichiara di accettare il ruolo di accompagnatore con obbligo di vigilanza sugli alunni per la visita guidata/ viaggio di istruzione della/e classe/i___________________della Scuola ________________________________________________________prevista in data___________________











in fede

................................................




............................................


      data







      firma
