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MODULO 
USCITE 

 
 
Revisione 04.10.2024  Al Dirigente Scolastico 

    

_I_ sottoscritt_   _____________________________________ in qualità di docente referente  

chiede che venga autorizzata la seguente attività: 

 Uscita didattica (mattino)       Visita guidata (un giorno)          Viaggio d’istruzione (più giorni) 

per il giorno/i ________ /___/______ con destinazione ___________________________________________ 

Tipologia:       uscita ordinaria     uscita PCTO 

Classi coinvolte e docenti accompagnatori 

Classe 
data della  

delibera del CdC 
Cognome e nome docente 
(indicare se di sostegno) 

Firma per assunzione dell’impegno  
e relativa responsabilità di vigilanza 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Indicazioni operative 

Partecipanti: n° studenti _______   di cui n° disabili____  n° accompagnatori _______      n° totale ________ 

Itinerario: destinazione ____________________________________ via________________________ 

città__________________________ (___) Note___________________________________________ 

Partenza: ore________  luogo:  da Scuola     da via/piazza _____________________ 

Rientro previsto: ore _______ luogo:  a Scuola   in via/piazza _____________________ 

oppure  Rientro autonomo degli alunni a fine attività alle ore _______ da_________________________  

 

Data ___________      Firma del docente referente___________________________                                                                                                             

Si autorizza            Il Dirigente Scolastico 

Marco D’Aquino 
 

    ______________________________ 
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