
Al Dirigente Scolastico 

                           I. C. ”Ilaria Alpi” 

                                                Via Varsavia, 5 

                                                                                                                          Ladispoli (RM)                                              

 

    PLESSO _______________________  

 

 

__l__ sottoscritt___ insegnant__ chiedono l’autorizzazione ad effettuare una uscita didattica per il  

 

giorno ______ mese ________________ a. s. ____________ dichiarando che: 

 

a) La motivazione didattica è ________________________________________________________________ 

 

b) L’ itinerario è __________________________________________________________________________ 

 

c) L’orario di partenza è _________ dal plesso ________________ il ritorno è previsto per le ore __________ 

 

d) I mezzi di trasporto sono: □ scuolabus     □ ditta privata     □ mezzi pubblici      □ a piedi 

 

e) Numero degli alunni partecipanti è _____ dell__ classe __________ sez.__________plesso _____________ 

 

f)  Gli insegnanti accompagnatori sono ________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

g) Alla gita partecipa ____ n. ____ alunn ____ disabile  si □        no □          carrozzato □ 

 

h) Docente di sostegno si □          no □ 

 

i) Eventuale accompagnatore AEC previa richiesta scritta allegata  si □         no □ 

 

l) Pranzo al sacco richiesto per n.______alunn___  dell___  class_____________  sez. _______________ 

 

Si sottolinea che sono state raccolte le autorizzazioni rilasciate dai genitori interessati e che la suddetta visita 

guidata rientra fra quelle programmate dal Consiglio di Istituto per il corrente anno scolastico. 
N.B. La presente richiesta deve essere compilata in ogni sua parte, firmata da tutti i docenti accompagnatori e 

inviata in formato PDF in segreteria entro e non oltre 30 giorni prima della data prevista per l’uscita didattica ai 

fini dell’organizzazione amministrativa. 

 

   FIRMA DOCENTI ACCOMPAGNATORI 

                        
__________________________________________________________________________________________                                                                                       

 

___________________________________________________________________________________________            

 

___________________________________________________________________________________________            

 

___________________________________________________________________________________________            

 

___________________________________________________________________________________________            

 

 

 

Ladispoli_____________________                               

        



                                       

                                                                                                                                            

ELENCO DEGLI ALUNNI PARTECIPANTI ALLA VISITA GUIDATA DEL __________________________ 

CLASSE ______________ SEZ. _________ 

 

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) _________________________________________________ 

 

 

__l__ sottoscritt _________________________________ insegnante della classe ______ sez. ______  

Plesso _______________________ dichiara che le autorizzazioni rilasciate da tutti i genitori degli  

alunni partecipanti all’ uscita didattica, sono da me custodite. 

                                                                                                                                  Firma insegnante 

                                                                                                                         ______________________ 


