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DA COMPILARE A CURA DEL REFERENTE DELLA USCITA DIDATTICA/VISITA
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE

USCITA DIDATTICA – VISITA GUIDATA

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Il/La sottoscritto/a__________________________          Docente della/e Classe/i ________/ sezione________________
PLESSO       ________________________________
REFERENTE PER L’USCITA DIDATTICA/VISITA GUIDATA A ______________
C H I E DE
L’AUTORIZZAZIONE AD EFFETTUARE UNA USCITA DIDATTICA /VISITA GUIDATA
a _____________________________ il giorno ________________ dalle ore __________     alle ore __________
destinazione ___________________________________________
con le seguenti tappe intermedie __________________________________________
partenza della classe alle ore_____________________ rientro della classe alle ore______________
obiettivi didattico educativi della visita guidata/uscita 

_______________________________________________________________________

__________________________________________________________
A tal fine forniscono le seguenti notizie:

• Alunni partecipanti n° __________ su n° __________ alunni frequentanti

• Docenti accompagnatori __________________________________________________

• Mezzo di trasporto usato __________________________________________________
· (costo aggiuntivo per laboratorio/museo/guida €________________)
Gli insegnanti accompagnatori dichiarano:

· di essere in possesso del consenso informato delle famiglie all’iniziativa 
· di assumersi l’impegno alla vigilanza sui minori al fine di garantirne la sicurezza
· di essere in possesso del documento fotografico identificativo degli alunni partecipanti

· di essere in possesso dell’elenco degli alunni partecipanti

Firma Docenti       _________________________ _________________________                       _____________________________________________________
_________________________ ________________________ ___

VISTO, SI AUTORIZZA (    )    NON SI AUTORIZZA   (    )

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                                                                 Prof.ssa Concetta Ponticelli
