
MOD. C

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ DEI DOCENTI ACCOMPAGNATORI

                                                                                    Al       Dirigente Scolastico

                                                                                               dell’Istituto di Istruzione

                                                                                               Superiore “Des Ambrois”

                                                                                                              OULX

Il sottoscritto Prof._________________________docente presso codesto Istituto, dichiara di essere disponibile per il/i giorn_ _____________________ad accompagnare la classe_________nell’uscita didattica/viaggio d’istruzione/scambio a ______________.

*con la firma per accettazione l’insegnante si impegna all’adempimento dei compiti di vigilanza affidatigli e comunque finalizzati al produttivo esito dell’iniziativa.

[ ] Chiede l’indennità di missione e compila il Mod. D.

[ ] Non chiede l’indennità di missione per recupero frazioni orarie.

                                                                                                                       FIRMA DEL DOCENTE

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

MOD. D

                                                                                    Al       Dirigente Scolastico

                                                                                               dell’Istituto di Istruzione

                                                                                               Superiore “Des Ambrois”

                                                                                                              OULX

Il sottoscritto Prof. _____________________________docente della classe______, chiede la corresponsione dell’indennità di missione per la seguente uscita didattica/ viaggio di istruzione/scambio:

· DESTINAZIONE____________________________(per la missione, distante più di 10 km. dalla sede di servizio e/o dalla residenza e superiore a 4 ore)

· DAL_________________AL________________

ORA PARTENZA_________________________

               ORA ARRIVO____________________________

· SPESE __________________________________
*il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità che i dati soprascritti corrispondono alle ore effettuate ed alle distanze percorse.

                                                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO

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