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Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. Lucio Fontana 

 

__ l __ sottoscritt __ docente ____________________ in nome del consiglio di classe ____________ plesso ______________________ 

CHIEDE 

l’autorizzazione ad effettuare   □ uscita didattica   □ campo scuola secondo quanto indicato: 

data ______________________  orario di partenza ______________________  orario di ritorno ______________________  circa 

Itinerario e programma di visita ______________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________ 

mezzo di trasporto ________________________________________________________________________________________________________ 

discipline interessate ______________________________________________________________________________________________________ 

partecipazione: 

classe ______________         alunni partecipanti ______________     di cui disabili ______________    alunni non partecipanti ______________ 

classe ______________         alunni partecipanti ______________     di cui disabili ______________    alunni non partecipanti ______________ 

classe ______________         alunni partecipanti ______________     di cui disabili ______________    alunni non partecipanti ______________ 

classe ______________         alunni partecipanti ______________     di cui disabili ______________    alunni non partecipanti ______________ 

classe classe ______________         alunni partecipanti ______________     di cui disabili ______________    alunni non partecipanti ______________ 

          TOT.     ______________         TOT.     ______________         TOT.     _____________ 

 

Insegnante responsabile                      Firma per accettazione dell’impegno 

__________________________________                ____________________________________ 

Insegnanti accompagnatori 

__________________________________                ____________________________________ 

__________________________________                ____________________________________ 

__________________________________                ____________________________________ 

__________________________________                ____________________________________ 

__________________________________                ____________________________________ 

__________________________________                ____________________________________ 

__________________________________                ____________________________________ 

__________________________________                ____________________________________ 

Spesa complessiva € __________________ 

Si rende/non si rende necessario provvedere a variazioni d’orario in altre classi. 

Si allega alla presente  ●elenchi nominativi degli alunni partecipanti e degli accompagnatori per classe 

                                            ●autorizzazione di tutti i genitori 

Roma, _____________                  Il docente accompagnatore 

          ________________________________ 

Ai sensi della C.M. 291 del 14.10.1992, constatata la regolarità della presente istanza, degli allegati e degli adempimenti previsti, considerando la valenza 

formativa, il Dirigente Scolastico 

AUTORIZZA 

la realizzazione della visita guidata di cui trattasi. I docenti sopra riportati, che hanno sottoscritto la relativa dichiarazione di incarico, sono nominati 

rispettivamente nel compito di responsabilità della visita e di accompagnatori con gli impegni formali previsti dalle vigenti disposizioni. 

 
Roma, _____________        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
          (Prof.ssa LUCIA PRESILLA) 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D.lgs n. 39/93 
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