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RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA / VIAGGIO D’ISTRUZIONE







                                      Al Dirigente Scolastico







I.C. “Europa-Alighieri”







Via Pio XII° n.3 
TARANTO
Classe/i ___________  Sez. ______________ Plesso _________________Grado______________________
Itinerario/Attività (1)______________________________________________________________________
I sottoscritti insegnanti chiedono l’autorizzazione ad effettuare l’uscita/ visita di cui sopra in: 
· Data e durata: giorno _________________ dalle ore _______________ alle ore ___________ con
· Mezzo di trasporto: _________________________________ (2) con
· N. alunni ___________  n. alunni H  _____________________
· Accompagnatori (insegnanti ed eventuali esperti ed operatori scolastici):
                    Nomi e qualifiche                                                                Firma
1 ____________________________________                    1 ____________________________________
2 ____________________________________                    2 ____________________________________
3 ____________________________________                    3 ____________________________________
4 ____________________________________                    4 ____________________________________
      Eventuali genitori partecipanti con oneri propri 
1 ____________________________________________     1 ____________________________________
2 ____________________________________________     2 ____________________________________
Nessuno degli alunni è stato escluso per motivi economici. A tutti i genitori interessati è stato comunicato il programma particolareggiato ed è stato ottenuto il loro consenso scritto.
Gli insegnanti assicurano assidua vigilanza degli alunni.








         Firma del docente referente 









    __________________
 ¤   Si autorizza
 ¤   Non si autorizza                                                                            Il Dirigente scolastico
                                                                                                     Prof. Francesco Urso
(1) viaggio di istruzione: viaggi effettuati in località italiane - visite guidate: visite effettuate nell’arco di una sola giornata, presso complessi aziendali, mostre, monumenti, musei, gallerie, località di interesse storico, artistico, parchi naturali ecc.
(2) bus privato – bus pubblico – treno – percorso a piedi – altro….
AUTORIZZAZIONE USCITA/VISITA DIDATTICA
Taranto







Al Dirigente Scolastico







I.C. “Europa-Alighieri”
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………. 
genitore dell’alunno/a…………………………………………………………………… 
frequentante la classe ……………….. Scuola ……………………Grado…………….....
AUTORIZZA
la partecipazione del/lla figlio/a alla visita/viaggio d’istruzione in _________________________
Data/e ____________________con partenza alle ore _________ presso ____________________
e rientro alle ore _______ presso _______________, con mezzo di trasporto_________________
Accompagnatori_________________________________________________________________
E si impegna a versare la quota di partecipazione a carico alunni di €_____________
Data ……………………………


Firma …………………………………………..
AUTORIZZAZIONE USCITA/VISITA DIDATTICA
Taranto







Al Dirigente Scolastico







I.C. “Europa-Alighieri”
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………. 
genitore dell’alunno/a…………………………………………………………………… 
frequentante la classe ……………….. Scuola ……………………Grado…………….....
AUTORIZZA
la partecipazione del/lla figlio/a alla visita/viaggio d’istruzione in _________________________
Data/e ____________________con partenza alle ore _________ presso ____________________
e rientro alle ore _______ presso _______________, con mezzo di trasporto_________________
Accompagnatori_________________________________________________________________
E si impegna a versare la quota di partecipazione a carico alunni di €_____________
Data ……………………………


Firma …………………………………………..
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Scuola ________________________________________________
Classe/i _______________________________________________
Elenco nominativo alunni/genitori partecipanti alla visita di istruzione
Il/i giorno/i ________________________________________dalle ore _______ alle ore _______  
con destinazione ________________________________________________________________
Mezzo di trasporto _______________________________________________________________
	N. 
	Alunni
	Eventuali Genitori

	
	Cognome e Nome
	Cognome e Nome
	Firma

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	


Partecipazione alla visita di istruzione n. alunni diversamente abili __________
Insegnante di sostegno ______________                             
Insegnante di sostegno ______________                                     Data ___________
