
 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  

VINCI E CAPRAIA E LIMITE 

 

 

  

 

 

 
Via dei Caduti sul Lavoro n. 2/4 – 50059 VINCI (FI) 

Tel. 0571/568138 - Codice Fiscale 82004510481  
Codice Meccanografico FIIC868003 

fiic868003@istruzione.it - fiic868003@pec.istruzione.it 
www.icvinci.edu.it 

  

Mod. A 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto  IC Vinci e Capraia e Limite 

SCUOLA ………………………………………….CLASSE …………..SEZ. ……………… 

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione a compiere uscite didattiche, visite guidate e viaggi di 
istruzione a………………………………………………..  

ITINERARIO ………………………………………………………………………………………………….  

I sottoscritti insegnanti chiedono l’autorizzazione ad effettuare uscita didattica / visita guidata / viaggio di 
istruzione indicata in oggetto, assicurando l’osservanza delle norme vigenti, con particolare riferimento 
all’obbligo della sorveglianza degli alunni.  

1. Obiettivi didattici e culturali del viaggio 
……………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………. 

2. Data dell’uscita / visita / viaggio ……………………………………………………………………………  

3. Durata: partenza ore…………………………………. del giorno………………………………… 
rientro presumibilmente alle ore ……………. del giorno …………………………………  

4. Numero delle classi e degli alunni partecipanti per ogni classe:  

Cl …………………. Sez. …….. Alunni n. ……………..  

Cl …………………. Sez. …….. Alunni n. ……………..  

Cl …………………. Sez. …….. Alunni n. ……………..  

5. Le autorizzazioni all’uscita didattica / visita guidata / viaggio di istruzione (Allegato A), sottoscritte dai 
genitori, verranno richieste ed acquisite agli atti dell’Istituto Comprensivo.  

6. Copertura economica SÌ □ € ………………………. NO □  

7. Insegnanti accompagnatori (cognome e nome) e un insegnante di riserva:  

…………………………………………………………………………………………………
……….………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………  



Genitori o altri accompagnatori (nomi e qualifiche):  
…………………………………………………………………………………………………
………..………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………  

8. Mezzo di trasporto usato: □ Scuolabus □ Pullman da noleggio □ Altro ……………………..  

9. Eventuali alunni non partecipanti:  

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………  

10. Altre note:  

- Gli alunni sono in possesso di proprio documento di identità  

- Il mezzo viaggia con l’elenco dei partecipanti  

Si allega alla presente il Modulo B “Procedura di sicurezza”. 

    Gli insegnanti organizzatori (firme)   

……………………………………………………………  

……………………………………………………………  

……………………………………………………………  

……………………………………………………………  

Data, ______________________  

(parte riservata alla scuola)  

Istituto Comprensivo Statale Capraia e Limite  

Ai sensi del Regolamento di Istituto, considerata la C.M. n. 674 del 3/02/2016, constatata la 
regolarità della presente istanza, degli allegati richiamati e degli adempimenti previsti, considerando 
soprattutto la valenza formativa dell’iniziativa,  

SI AUTORIZZA  

l’effettuazione dell’uscita didattica / visita guidata / viaggio di istruzione di cui trattasi. I docenti 
sopra riportati, i quali hanno sottoscritto la relativa dichiarazione di incarico, sono nominati 
rispettivamente nel compito di responsabili della visita e di accompagnatori con gli impegni formali 
previsti dalle vigenti disposizioni.  

Data, ______________________                                          IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Francesca Polidori 

                                                                        

 

 


