
ADESIONE DOCENTE ACCOMPAGNATORE 

AL D.S.   I.I.S. “E. FERMI” SARNO (SA) 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………… in qualità di docente 

..................................................  della classe ……. sez. ……. di codesto Istituto 

si rende disponibile ad accompagnare 

la propria classe a partecipare a _________________________________________________________ 

presso __________________________________ il/i giorno/i __________________________________. 

Gli studenti saranno accompagnati orientativamente dalle ore _________ del giorno _____________ alle 

ore _________ del giorno e alla fine_____________________ faranno rientro presso la propria abitazione. 

Sarno, ……………………………………………….    ……………………………………………………….. 

(Firma del docente accompagnatore)   
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