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           Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Vinci e Capraia e Limite 
MOD. B1

OGGETTO: 
Richiesta di autorizzazione per USCITA DIDATTICA/VISITA GUIDATA in orario scolastico/extrascolastico
In ottemperanza alle vigenti disposizioni, si chiede l’autorizzazione ad effettuare l’uscita didattica/visita guidata in oggetto, approvata nel C. di C. / Interclasse / Intersezione del _________________ 
Data effettuazione iniziativa ___________________________________________________
Plesso _________________________________________ 
Numero delle classi e degli alunni partecipanti per ogni classe: 
Classe ________ Sez. ________ Alunni n. _______

Classe ________ Sez. ________ Alunni n. _______

Classe ________ Sez. ________ Alunni n. ________

Totale alunni: __________

Di cui con disabilità: ______

Costo totale: _________

Soggetto ospitante:
☐ Museo ☐ Associazione ☐ Ente pubblico ☐ Altro: ____________

Denominazione: ______________________
Soggetto beneficiario del pagamento: ___________________
	Partenza alle ore  _________
	Luogo di partenza ______________

	Rientro a scuola alle ore _______
	


	Itinerario: ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________



	Mezzo di trasporto utilizzato o richiesto:
	□ Scuolabus 

□ Pullman da noleggio 

□ Altro ……………………..

	Tratto a piedi
	__________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________


Cognome e nome e firma degli insegnanti che accompagnano gli studenti:

	___________________________________
	___________________________________

	___________________________________
	___________________________________

	___________________________________
	___________________________________

	___________________________________
	___________________________________


Eventuale presenza di operatore assistenza di base/educativa______________________________________ 

Per l’organizzazione sono stati presi accordi con i seguenti enti: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

	Luogo e Data, ________________
	Il Docente referente
______________________________


	· Si autorizza
· Non si autorizza
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Francesca Polidori
______________________________



