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Al Dirigente Scolastico  

Istituto Comprensivo Luigi Settembrini   

  

OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER VISITE GUIDATE, USCITE 

DIDATTICHE E VIAGGI DI ISTRUZIONE 

 

□ Viaggio d’istruzione       □ Visita guidata      □ Uscita didattica   

con meta a  

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

  

A norma delle vigenti disposizioni ministeriali e del regolamento del Consiglio di Istituto si chiede 

l’autorizzazione per effettuare una visita guidata/gita secondo le modalità sotto indicate:  

 

PLESSO………………………………………. E CLASSI………………………………… CHE 

EFFETTUANO L’USCITA.  

 

META: 

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

…………….  

 

ITINERARIO ANALITICO E PROGRAMMA (ora e luogo di partenza, luoghi o manifestazioni da 

visitare, ora e luogo previsti per il ritorno) 

 

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

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

 

DATA: ……………………………… 

DALLE ORE …………………… 

ALLE ORE...……………………….…  

 

OBIETTIVI-FINALITÀ DIDATTICO CULTURALI: 

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

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

…………………………………………………………………………… 

 

NUMERO ALUNNI PARTECIPANTI (specificare classi): 

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

NUMERO ALUNNI H PARTECIPANTI (specificare classi): 

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

 

NUMERO DEI DOCENTI ACCOMPAGNATORI:  

………………………………………….…………….  

 

 

MEZZO DI TRASPORTO: 

 

□ TRENO     □PULLMAN     □PULLMAN CON PEDANA     □A PIEDI    

 

 

ALTRO (pranzo, biglietti evento/spettacolo o attività): 

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

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

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

…… 

 

 

 

           Firma docente referente 

 

         ________________________ 

 

 

________________________________________________________ 

Riservato all’amministrazione 

 

VISTO □SI AUTORIZZA 

   □NON SI AUTORIZZA 

 

  

 
                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                                                                                                             Marzia Magnani 

 

             _____________________________ 

     

 

 

 


