
 
 
 

 
 

 
 

Al Dirigente Scolastico 

Al Referente di Plesso  

Al Coordinatore di classe 

 

Oggetto: Autorizzazione uscita didattica - visita guidata - viaggio di istruzione. 

 

I docenti delle classi 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

□ Sede Infanzia centrale   □ Sede Infanzia centrale □ Sede primaria centrale   □ Sede primaria Fernandes  

□ Sede centrale S.I.G    □ Sede succursale S.I.G    
 

visti i criteri per le visite guidate e i viaggi d’istruzione adottati dal Consiglio d’Istituto 
 

CHIEDONO 
 

di poter effettuare con la/le propria/e classe/i una □ uscita didattica □ visita guidata e allo scopo 

dichiarano di impegnarsi a partecipare all’uscita didattica /visita guidata e di assumersi l’obbligo della 

vigilanza sugli alunni per tutto il tempo dell’uscita didattica (dal momento della partenza al rientro in 

sede). 
 

Dichiarano inoltre quanto segue: 

Luogo da visitare: _____________________________________________________________ 

 

Indirizzo: ____________________________________________________________________ 

 

Durata uscita didattiche/visita guidata/viaggio di istruzione: 

dal _________________ al ___________________ 

 

 Giorno Orario 

(presumibilmente) 

Luogo 

 

Partenza  

   

 

Rientro  

   

 

Mezzo di trasporto: □ Spostamento a piedi  □ Mezzo di trasporto pubblico  □ Autobus noleggiato con conducente 

 

Refezione scolastica: Pasto caldo: Si  󠅵 No 󠅵             Cestino: Si  󠅵 No  󠅵     

 

Richiesta di Servizio accompagnamento\assistentato materiale:        □ SI       □NO 

 

⮚ L’iniziativa è inserita nella programmazione del Consiglio di  Classe    □ SI’   □ NO  

(Se non inserita nella programmazione del CdC darne comunicazione al I II Coordinatore DS) 
 

Obiettivi della visita guidata/viaggio d’istruzione: 

 

 

 

 

 



 
 
 

 
 

 
 

 

ALUNNI PARTECIPANTI 

CLASSE /SEZIONE N°ALUNNI DI CUI DVA TOTALE ALUNNI 

    

    

    

    

    

N° COMPLESSIVO ALUNNI PARTECIPANTI  
 

DOCENTI ACCOMPAGNATORI CLASSE/ 
SEZIONE 

FIRMA DOCENTI ACCOMPAGNATORI 

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 

ALTRI 
ACCOMPAGNATORI CHE 

PARTECIANO ALL’USCITA 

Specificare 
(educatore, genitore, 
collaboratore scolastico, 
assistente materiale) 

FIRMA ALTRI ACCOMPAGNATORI 

   

   

   

   

   

   
 

RAPPORTO ALUNNI/DOCENTI _____________________ 
FIRMA DEL DOCENTE/COORDINATORE DI CLASSE  

 
__________________________________________ 

 
I Docenti si impegnano a consegnare: 

A. 1. Richiesta di autorizzazione 2. elenco alunni partecipanti/non partecipanti; 3. autorizzazioni /non autorizzazioni delle 
famiglie 3. Dichiarazione del genitore accompagnatore dieci giorni prima dell’uscita alla segreteria didattica che 
provvederà a custodire i modelli presso gli uffici della dirigenza. 

I genitori rappresentanti di classe si impegnano a comunicare: 
B. 1.Ricevuta di avvenuto versamento dieci giorni prima all’ufficio di segreteria. 

 

Riservato agli uffici di direzione  
SI AUTORIZZA 

 

 l’uscita didattica    la visita guidata     il viaggio d’istruzione con l’obbligo da parte dei docenti/ATA  

accompagnatori di ottemperare a quanto dichiarato nella presente domanda acquisita agli atti di 

questo Ufficio. 

Il Dirigente Scolastico 

dott.ssa Tania Vece 

 



 

 
 

 
Prot.              /                  del 
 
 

 
VISITA GUIDATA A ___________________________________ DATA _______________ CLASSE _________ 
 
 
DOCENTI ACCOMPAGNATORI _____________________________         ________________________________ 
 
    _____________________________         ________________________________ 
 
    _____________________________         ________________________________ 
 
 
GENITORI ACCOMPAGNATORI ______________________________       ________________________________ 

 

 

Elenco alunni partecipanti AUTORIZZATI: 

(almeno i 2/3) 

 Elenco alunni non AUTORIZZATI 

1.   1.  

2.   2.  

3.   3.  

4.   4.  

5.   5.  

6.   6.  

7.   7.  

8.   8.  

9.   9.  

10.   10.  

11.   11.  

12.   12.  

13.   13.  

14.    

15.   Firma del team docente 

16.    

17.    

18.    

19.    

20.    

21.    

22.    

23.    

24.    

25.    

26.    

27.    

28.    

29.    

30.    
 


