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Liceo Scientifico Statale
“ Carlo Miranda”
Via F.A. Giordano, 91 – 80027 Frattamaggiore(NA)
Tel: +39 081 8801909 Fax: +39 081 8368185
Email: NAPS27000E@istruzione.it PEC: NAPS27000E@pec.istruzione.it


Prot. ……..    	                                                                                                  Frattamaggiore, _____________

MODELLO 02 ASL
Al    Prof.…..………………………….. classe…….
Al    Prof.…..………………………….. classe…….
Al    Prof.…..………………………….. classe…….
Al    Prof.…..………………………….. classe…….
Al    Prof.…..………………………….. classe…….

									LLSS


Oggetto: Conferimento d’Incarico per accompagnamento delle classi	________________________
Attività fuori sede di Alternaza Scuola Lavoro a   _______________________________________
dal giorno    ___________      al giorno	________________					
	
	La S.V., in esecuzione delle delibere degli OO.CC., è incaricata a partecipare all’attività fuori sede, indicata in oggetto, in qualità di accompagnatore.

	L’Uscita avrà inizio alle ore  …………  del ……………… e si concluderà presumibilmente il giorno ………….alle ore ……….. e dovrà rispettare le attività programmate nel percorso di ASL. 
	
Si ricorda alla S.V. che è soggetta all’obbligo di vigilanza degli alunni e alle responsabilità di cui all’art. 2047 del Codice Civile, con l’integrazione di cui all’art. 61 della legge 11 Luglio 1980, n°312 che ha limitato la responsabilità patrimoniale ai soli casi di dolo e colpa grave.

Per accettazione

	…………………..				
                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                                                Prof.ssa Nunzia Mallozzi	
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