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	ISTITUTO STATALE COMPRENSIVO

SCUOLA  DELL’INFANZIA, PRIMARIA  e  SECONDARIA DI I°GRADO

dei Comuni di Anghiari e Monterchi

Tel. 0575/788067 -0575/749269 e Fax 0575/787954- 0575/789102

Via Bozia, 2

52031 ANGHIARI (AR)
aric83100l@istruzione.it            icanghiari@libero.it
Codice Fiscale 82000640514



ALLEGATO E

I sottoscritti_______________________________________________________________________

                   _______________________________________________________________________ 

insegnanti nell____ class____________________________________________________________ 
della scuola dell’Infanzia/ Primaria/Secondaria di I grado di______________________________

DICHIARANO

Ai sensi dell’art. 2047 del Codice Civile integrato dalla norma di cui  all’art. 61 della Legge 11 Luglio1980 n. 312, così come indicato al punto 8.2/4° paragrafo della C.M. n. 253/14.8.1990

di assumere l’obbligo della vigilanza degli alunni

in occasione dell’uscita dalla scuola che l__  propri__ class__ effettuer____ il giorno____________

con meta la località di: ______________________________________________________________

Data_________________










FIRME








_____________________________






                       _____________________________ 








_____________________________ 








_____________________________

