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Allegato C
Al Dirigente Scolastico

I sottoscritti insegnanti DICHIARANO:
· che prenderanno parte al viaggio di istruzione a ___________________________________ 

il __________________, i sottoelencati insegnanti che sono tutti assicurati per il rischio di infortuni e responsabilità civile, (gli insegnanti sforniti di assicurazione, sottoscritta all’inizio dell’anno scolastico, indicano, a margine il loro nominativo, la modalità con la quale hanno provveduto ad assicurarsi);

· che prenderanno parte al viaggio d’istruzione i sottoelencati adulti accompagnatori che sono tutti assicurati per il solo rischio di responsabilità civile con l’Assicurazione dell’Istituto Comprensivo salvo personale Assicurazione che ciascuno indica a fianco del proprio nominativo;

· che prenderanno parte al viaggio d’ istruzione i sottoelencati minori non alunni che sono tutti assicurati per il rischio di infortuni e responsabilità civile con l’Assicurazione dell’Istituto Comprensivo o con polizza personale allegata alla presente. 
Scuola Secondaria/Primaria Statale di _________________________________________
	Insegnanti


	Genitori e Adulti accompagnatori

	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Minori non alunni

	
	
	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita

	
	
	
	


Firme degli insegnanti
__________________________________                          _________________________________

__________________________________                          _________________________________

__________________________________                          _________________________________

__________________________________                          _________________________________
