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Al Dirigente Scolastico 

Oggetto: richiesta autorizzazione uscita didattica (in duplice copia) 

I docenti della scuola _____________________ classe/sezione _______________ chiedono 

l’autorizzazione ad effettuare uscita didattica/visita guidata presso 

________________________________________________________________________________

in data _________________________ dalle ore __________ alle ore __________ . 

A tal fine forniscono le seguenti indicazioni: 

- l’iniziativa rientra nel Pof e nel piano delle uscite didattiche proposto ed approvato: 

· dal Consiglio di classe in data___________;

· dal Consiglio d’Istituto in data __________.

- numero alunni partecipanti __________ numero alunni non partecipanti __________ ; 

- numero docenti accompagnatori __________ ; 

- nominativi docenti accompagnatori 

_______________________________________________________________________________; 

- eventuali docenti di riserva ________________________________________________________; 

- altri accompagnatori adulti ________________________________________________________; 
(con delibera di tutti gli organi collegiali competenti) 

- mezzo di trasporto: 

 privato della ditta _____________________________________________________; 

 pubblico (specificare se comunale o altra gestione)___________________________; 

- costo concordato per il trasporto (Iva compresa) _______________ ; 
(allegare ricevuta del versamento sul c/c postale) 

- altri importi ( Iva compresa) _______________ ; 
(precisare la causale, la modalità di pagamento e nel caso allegare ricevuta del versamento sul c/c postale) 

_______________________________________________________________________________ 

- quote gratuite _______________ ; 

- quota rimborsabile nel caso di mancata partecipazione dell’alunno _______________ ; 

 - gli esercenti la patria potestà sugli alunni partecipanti hanno rilasciato autorizzazione scritta. 

Firma dei docenti 

SI AUTORIZZA. 

Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Olga Napoli 
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