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CIRCOLARE n. 107 

Ai docenti di Scuola Secondaria I Grado  
 

Al D.S.G.A.  
LL.SS. 

 
Al Sito Istituzionale  

Al R.E.  
 
 
Oggetto: Disponibilità ad accompagnare gli alunni ai viaggi di istruzione.  
 
Si invitano i docenti di Scuola Secondaria di I Grado a dichiarare la propria disponibilità in qualità di 

docenti accompagnatori al viaggio di istruzione programmato per l’a.s. 2024/2025 nel mese di 

maggio con itinerario Emilia Romagna.  

Si precisa che le nomine saranno conferite esclusivamente a conferma di un numero di alunni tale da 

consentire il viaggio di istruzione, con il criterio prioritario di rotazione della presenza del docente 

della classe partecipante con il maggior numero di alunni, fatta eccezione per il docente referente 

dell’Orientamento 

Si allega alla presente il modello di disponibilità da compilare a mezzo mail istituzionale 

enic825001@istruzione.it entro le ore 14.00 di sabato p.v., 22.02.2025. 

                        
 
                                IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                     Prof.ssa Vilma Piazza (*)  
 

(*) Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.L. 39/93  
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Dichiarazione di disponibilità ad accompagnare gli alunni delle proprie classi partecipanti ai viaggi di 
istruzione a.s. 2024/2025. 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. Chinnici Roncalli 

di Piazza Ar,merina 
 
Il/la sottoscritto/a docente 
__________________________________________________________________ 
 
nato/a a __________________________________________ il ___________________________ 
 

DICHIARA 
 
- di essere disponibile ad accompagnare gli alunni della/e classe/i _________ sez. _________ 
durante il viaggio di istruzione in Emilia Romagna 
- di assumersi l’obbligo della vigilanza in qualità di “docente accompagnatore” in ragione di quanto 
contestualmente previsto dalla circolare ministeriale n. 291/92 in ragione del progetto di visite 
guidate e del relativo programma di viaggio. 
 
Piazza Armerina, _________________ 
 

Il docente 
 

_____________________________________ 
 

(firma del docente) 


