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ELENCO ALUNNI PARTECIPANTI CLASSE _____ SEZIONE ______

VISITA DIDATTICA/SOGGIORNO  A ______________________________________
IN DATA _____________________________
	COGNOME E NOME DEGLI/DELLE ALUNNI/E PARTECIPANTI

	1. 
	13.

	2. 
	14.

	3. 
	15.

	4. 
	16. 

	5. 
	17. 

	6. 
	18. 

	7. 
	19. 

	8. 
	20. 

	9. 
	21. 

	10. 
	22. 

	11. 
	23. 

	12. 
	24. 


	COGNOME E NOME DEGLI/DELLE ALUNNI/E NON PARTECIPANTI
	Classi e docenti accoglienti

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	


I sottoscritti insegnanti accompagnatori dichiarano di assumere l’impegno circa l’obbligo  della vigilanza degli alunni con l’assunzione delle responsabilità di cui agli artt. 2047-2048  del Codice Civile continuativamente per l’intera durata del viaggio di istruzione.

	INSEGNANTI ACCOMPAGNATORI
	FIRMA

	
	

	
	

	
	


Nichelino, ______________________

