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 Al Dirigente Scolastico 

 dell’Istituto Comprensivo Capaccio  

Capoluogo ”Costabile Carducci”  

 

 

 

OGGETTO: Dichiarazione di assunzione di responsabilità e dell’onere della vigilanza.  

 

Il/La sottoscritt ___________________________________,  

titolare della sezione _________________________________, 

in servizio nel plesso di ____________________________, 

dovendo partecipare all’uscita didattica  

del __________________ 

con itinerario ______________________________________, 

unitamente a n. _____ alunni,  

 

DICHIARA 

 

di essere a conoscenza delle norme previste in materia di uscite didattiche, visite 

guidate e viaggi d’istruzione;  

di essere soggetta all’obbligo di vigilanza degli alunni e alle responsabilità di cui 

all’art. 2047 del Codice Civile con l’integrazione di cui all’art. 61 della Legge 11.07.1980, 

n. 312, che ha limitato la responsabilità patrimoniale al personale della scuola ai soli casi 

di dolo e colpa grave.  

 

___________________________  
(data)  

                                                    L’insegnante 

                                                   ____________________________________ 


