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Al Dirigente scolastico IC Casalinuovo – Catanzaro sud

MODELLO USCITE DIDATTICHE/VISITE GUIDATE/VIAGGI D’ ISTRUZIONE 
(barrare/evidenziare solo la voce che interessa)

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione e organizzazione uscite didattiche/visite guidate/viaggi d’istruzione.

Il/la sottoscritto/a ——————————————docente della classe _________ sez. —

______  del plesso_________________________ 

Sentito il Consiglio di classe e i genitori degli alunni,
CHIEDE
Di effettuare un’ uscita didattica presso_________________________________________________
Data effettuazione uscita ____________________________________________________________
Partenza alle ore ___________________  da ____________________________________________
Rientro a scuola alle ore ______________________________
presso_________________________
Numero alunni_____________________________
Itinerario_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tipologia di pranzo (se previsto)______________________________________________________

Eventuali alunni che presentano intolleranze/allergie o esigenze particolari____________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Altro da segnalare_________________________________________________________________

Mezzo di trasporto utilizzato e/o richiesto ______________________________________________
Classi con cui si è concordata la stessa uscita ___________________________________________
Quota pro-capite probabile da corrispondere da parte delle famiglie_______________________
Cognome e nome degli insegnanti che accompagnano gli studenti:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   __________________________________________

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


Data 								                                   	FIRMA
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