
 

MODULO 02 - RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER VIAGGI D’ISTRUZIONE, USCITE  

DIDATTICHE E VISITE GUIDATE  

Il sottoscritto ________________________________________________________________docente presso questo Istituto, in  

qualità di Referente per l’organizzazione dell’attività  

CHIEDE  

l’autorizzazione allo svolgimento dell’uscita sotto descritta: (barrare la casella d’interesse)  

 • VIAGGIO D’ISTRUZIONE   

 • ATTIVITA’ DI ORIENTAMENTO  

 • ATTIVITA’ SPORTIVA  

 • VISITA GUIDATA (un giorno senza pernottamento)  

 • USCITA DIDATTICA (attività entro l’orario scolastico)  

META_______________________________________________________ 

TOTALE GIORNI________________  

DATA_______________________________  

oppure: DAL___________________AL______________________ ORARI DI MASSIMA:  

PARTENZA ore ___________________  

RIENTRO ore____________________________  

PLESSI PARTECIPANTI______________________________________ 

NUMERO TOTALE ALUNNI_________  

DOCENTI ACCOMPAGNATORI (di norma, almeno 1 ogni 15 alunni)  

__________________________________________________________________________________________ 



REFERENTE DEL VIAGGIO___________________________________________________________________ 

MEZZO DI TRASPORTO_____________________________________________________________________ 

PUNTO DI PARTENZA: ______________________________________________________________________ 

ALTRE RICHIESTE: _________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

SPESE A CARICO DI: _______________________________________________________________________ 

Allega alla presente:  

• Relazione con obiettivi didattico-educativi e culturali (solo per i viaggi d’istruzione)  

• Programma analitico del viaggio di istruzione con indicazione di eventuali attività/ingressi da prenotare (solo per i viaggi) • 

Dichiarazione di assunzione della responsabilità dei docenti che hanno dato la disponibilità ad accompagnare gli alunni nell’uscita (per 

tutti i casi)  

• Altro________________________________________________________________________________________ 

Firma del docente referente ____________________________________________Data___________________ 

***  

 Si autorizza  

La Dirigente Scolastica  

Data_____________________                   Prof.ssa Cristina Minelle 


