Allegato B (da compilare in stampatello)

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto comprensivo Levante
I sottoscritti insegnanti DICHIARANO che prenderanno parte al viaggio di istruzione a _________________________________________________ il ______________, 
i sottoelencati alunni che sono tutti assicurati per il rischio di infortuni e responsabilità civile e tutti in possesso del prescritto documento di riconoscimento

Scuola Primaria /Secondaria Statale di ____________________________
	Classe _____ sezione ____
	Classe _____ sezione ____
	Classe _____ sezione ____

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Firme degli insegnanti
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


