
 
 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO 1 
con Indirizzo Musicale 

Piazza Dante Alighieri, 5 – 57025 Piombino (Li) 
telefono: 0565.222395 - Fax: 0565.221019 

C.M. LIIC82800N                                                    
 

Prot.n. _____________ 

                                                                                                                                               Alla/Al  prof.ssa/prof. 

----------------------------- 

---------------------------- 

Oggetto:– Designazione ad accompagnare un gruppo di alunni della/e classe/i _____________ 

   - destinazione________________________ –giorno/i_______________________ 

 

La S.V è designata come docente accompagnatore capogita del gruppo di alunni nella visita guidata 
indicati in oggetto. A tal fine alleghiamo il  relativo programma. 

Per dovere d’ufficio, devo ricordarle la particolare attenzione verso le responsabilità connesse con la 
vigilanza sugli allievi, sia per i danni che essi possono arrecare a terzi, sia per quelli che possono subire per 
difetto della vigilanza dovuta per legge. 

Il potere-dovere di vigilanza va esercitato per tutto il tempo in cui gli alunni sono affidati ai docenti 
accompagnatori. Non è consentito concedere ad essi alcun “momento di libertà” senza assumere con ciò stesso 
gravose responsabilità, non potendosi mai ed in nessun caso interrompere il rapporto di vigilanza verso i 
soggetti tutelati dalla legge in ragione della loro età. 

La responsabilità degli accompagnatori, sia civile che penale, è diretta ed individuale; pertanto la 
negligenza, l’imprudenza, l’imperizia o l’inosservanza di leggi e di ordini (anche di quelli contenuti nel 
presente atto di nomina), se costituiscono causa determinante di eventi dannosi, integrano gli estremi della 
“culpa in vigilando”. 

Confidando nella  Sua autonoma e responsabile azione di guida, La ringrazio fin d’ora per la puntuale, 
apprezzata collaborazione nel delicato servizio che Le viene affidato. 

 

                                                                                                             La Dirigente Scolastica 
                                                                                                                                    Letizia Braschi                  

    Firma autografa sostituita a mezzo stampa,  
                 ai sensi dell'art.3, comma 2del D.Lgs. n. 39/1993  

 

 

 
Firma del docente per accettazione dell’incarico ed esplicita assunzione dell’obbligo di vigilanza:  

 

_________________________________________________ 

 
                                                                                                 


