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Al Dirigente Scolastico     Porto Viro, _________ 

Dichiarazione di impegno di partecipazione e obbligo di vigilanza al viaggio 

d'istruzione a __________________________________________________ 

programmato per il giorno ________________________ dal consiglio della 

classe ___________ Scuola ________________________________ nella 

riunione di ____________________________________________________ 
 

I sottoscritti: 
Cognome Nome Classe o gruppo affidato 

(es. classe 2B, dall’alunno n.13 
all’alunno n. 23 del registro) 

  

  

  

  

  

 
DICHIARANO 

di impegnarsi a partecipare alla gita d'istruzione in oggetto facendosi promotori 
per il raggiungimento degli obiettivi educativo - didattici e culturali che lo stesso 
viaggio presenta a favore della formazione degli alunni. Dichiarano altresì di 
conoscere l'esatto programma deliberato dagli organismi scolastici competenti. 
 
I sottoscritti dichiarano altresì di assumersi la responsabilità di vigilanza degli 
alunni a loro affidati. 

Cognome Nome Firma 

  

  

  

  

  

 


