Mod. U1

Al Dirigente Scolastico 

Oggetto: richiesta di autorizzazione uscite didattiche in orario scolastico 
Gli insegnanti (indicare i docenti accompagnatori) : __________________________

________________________________________________________________

chiedono l’autorizzazione ad effettuare la visita con la/le classe/i ______________

sez. _________ totale alunni partecipanti alla visita n. _________ plesso ______

_______________________ presso (indicare la meta e l’eventuale progetto/iniziativa  a cui è connessa l’uscita ): _____________________________

________________________________________________________________

per il giorno ______________ dalle ore _________ alle ore ___________ circa.

Eventuali mezzi di trasporto previsti ____________________________________

(allegare richiesta scuolabus se necessaria e/o n. biglietti necessari) 

Costi __________________________________   
Per ___________________________________ (indicare la tipologia di spesa)

Eventuali genitori accompagnatori n. ____________

Gli alunni partecipanti sono tutti provvisti di 

· Assicurazione infortuni

· Documento di riconoscimento 

· Autorizzazione genitori

Data ____________

Firma dei docenti accompagnatori

_______________________________

_______________________________

_______________________________ 

       Visto si autorizza 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

  (Dott.ssa Maria Belponer)

