
 
 

LICEO SCIENTIFICO STATALE “A. EINSTEIN” 
Via Einstein, 3 - 20137 Milano 

 
 

Al Dirigente scolastico 
Liceo Scientifico Einstein 

Milano 
 

 

DICHIARAZIONE DI CONOSCENZA LINGUA STRANIERA 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………… docente a tempo indeterminato / 

determinato per la materia di ………………………………………………….. nelle classi ………………….. 

DICHIARA 

di conoscere la lingua ……………………………………… e di essere pertanto in grado di svolgere la 

funzione di accompagnatore della/e classe/i ……………………….. nel viaggio di istruzione/visita guidata a 

…………………………………………………………….. dal ………………. al …………………… 

 

 

Milano, …………………………..            In fede 

        ……..…………………………. 
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