
Allegato 2 

MODELLO PER LA RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER LE USCITE DIDATTICHE  

Al Dirigente scolas>co　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
dell’I.C. Carlo Alberto Dalla Chiesa                                                                                                                                               

Prof.ssa Maria Elisa Giuntella 

In conformità ai criteri generali contenuti nel P.T.O.F. e al regolamento in vigore in materia di visite guidate e 
viaggi di istruzione, si richiede l’autorizzazione per effettuare la seguente uscita: 

□ Uscita didattica in orario scolastico nel Comune di appartenenza;                                                                                         

□  Viaggio di istruzione/gita scolastica oltre l’orario scolastico e/o fuori dal Comune di appartenenza                                     

□ Campo-scuola;                                                                                                                                                                                                         

□ Viaggio connesso ad attività sportive;                                                                                                                               

□ Altro (specificare) ______________________________________________________                                                  

con gli alunni (selezionare ed eventualmente completare la voce interessata) 

Itinerario e programma 

Obiettivi didattici e culturali dell’iniziativa 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Associazione _____________________________________________________      

Email ____________________________________________________________         

Telefono _________________________________________________________                                                            

□ della classe _____________ plesso_______________________dell’elenco allegato;

□ della classe _____________ plesso_______________________dell’elenco allegato;

□ della classe _____________ plesso_______________________dell’elenco allegato;

□ della classe _____________ plesso_______________________dell’elenco allegato;

□ della classe _____________ plesso_______________________dell’elenco allegato;

□ della classe _____________ plesso_______________________dell’elenco allegato;

Data ___________________________  orario di partenza: _______________

Data ___________________________  orario di rientro: _______________

1° giorno __________________________________________________________

2° giorno __________________________________________________________

3° giorno __________________________________________________________



Partecipazione 

Insegnante responsabile della visita firma per assunzione impegno 
_____________________________ ____________________________ 

I docenti sotto riportati, i quali hanno sottoscritto la relativa dichiarazione di assunzione di incarico, sono nominati 
rispettivamente nel compito di responsabile della visita e degli accompagnatori, con gli impegni formali previsti dalle 
vigenti disposizioni. 

Accompagnatori: specificare la qualifica: docente/sostegno/genitore/OEPA 

CLASSE ALUNNI 
PARTECIPANTI

ALUNNI NON 
PARTECIPANTI PLESSO PARTECIPANTI 

DIVERSAMENTE ABILI

Cognome e Nome Qualifica per la classe Firma per assunzione dell’impegno

Docenti sostituti Qualifica per la classe Firma per assunzione dell’impegno

spesa pro capite (escluso mezzo di trasporto) €…………..……… (IVA inclusa)

□ ALTRO (specificare) __________________________________
____

SERVIZIO DI REFEZIONE (in caso di rientro a scuola) □ SI □ NO

Predisposizione pranzo al sacco dalla refezione □ SI □ NO

Predisposizione merenda al sacco dalla refezione □ SI □ NO



Richiesta della seguente documentazione ai fini dell’uscita: 

□ elenco nominativo degli allievi partecipanti e degli accompagnatori distinti per classe di appartenenza;                           

□dichiarazione di autorizzazione dI tutti i genitori 

data______________________ l’insegnante organizzatore________________________________ 

Vista la regolarità della presente istanza con relativa documentazione e considerata la valenza formativa dell’iniziativa SI AUTORIZZA. 

Prot. ____________    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof.ssa Maria Elisa Giuntella 

Data_______________________
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