
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI
SAN CIPRIANO PICENTINO

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ DOCENTI “SUONA GIFFONI”

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________
docente con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato in servizio presso la Scuola Secondaria di primo grado di 
· Capitignano 
· San Cipriano Picentino
DICHIARA

[bookmark: _Hlk152405008][bookmark: _Hlk194570611][bookmark: _Hlk155243964][bookmark: _Hlk189049228][bookmark: _GoBack]di essere disponibile ad accompagnare gli alunni della classe ____ sez. _____ che parteciperanno alla Quarta Edizione Rassegna Musicale “Suona Giffoni” che si terrà, il giorno 13.05.2025, presso la Sala Truffaut di Giffoni Valle Piana con le modalità organizzative come da circ. n. 248 (prot. n. 0004866/U del 7.05.2025).

Il/la sottoscritto/a dichiara, altresì, che assume formale impegno di vigilare, controllare ed assistere ininterrottamente gli alunni durante lo svolgimento dell’uscita didattica.
San Cipriano Picentino, ______________________
                                                                                                                         IL/LA DOCENTE
________________________________
