[bookmark: _GoBack]La/il sottoscritta/o __________________________, nata/o a ________________ (____) il _________ e  residente a _____________________ (____) in Via/Piazza/Largo _________________ n.______, docente a tempo ________________ per la classe di concorso __________,  nelle classi: _______________________________________________________________________________,
consapevole delle responsabilità che comporta il ruolo di Docente Accompagnatore,
DICHIARA
la propria disponibilità ad accompagnare gli studenti nei seguenti viaggi di istruzione e/o visite:

	· Classi V Ginnasio, I Liceo Classico e II e III Liceo Musicale – GRECIA
· Classi III Liceo Classico e V Liceo Musicale - LISBONA
· Classi II Liceo Classico CAMPANIA / ROMA e IV Musicale - DARFO
· Tutte le classi - Tragedie – SIRACUSA-1 giorno
· Tutte le classi - Tragedie – SIRACUSA-2 giorni
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Il Docente
________________________

inviare a mezzo e-mail a: agpc010001@istruzione.it con oggetto: Disponibilità docente accompagnatore Circolare n. 97

Pag. 1 di 3
Pag. 1 di 3
Pag. 1 di 1
