
 
 

Al Dirigente Scolastico 

Cagliari, ………………….. 

 

OGGETTO: Richiesta visita guidata/uscita didattica della classe ……………………………………..……… 

 

Si chiede l’autorizzazione ad effettuare una visita guidata/uscita didattica nel giorno……………………………… 

con partenza da …………………………………………alle ore……………… e rientro a ………………………… 

previsto per le ore ………………………… 

 

Obiettivi e programma dell’iniziativa: …………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

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

 

• Gli alunni partecipanti sono: n° …………. su ……………. frequentanti.   

• Partecipazione di alunni H: n° ……Presenza del docente di sostegno: prof./ssa ……………….......... 

• Eventuali classi abbinate ……………………………………………………………………………… 

• Il mezzo di trasporto è : �  treno �  pullman �  altro: ……………………………………………………. 

• Il costo pro/capite è di € …………………………………………………………………………………. 

• Il Consiglio di Classe ha approvato l’uscita in data: ……………………………, (oppure) i docenti del Consiglio 

di Classe sottoscrivono la presente per approvazione *  

FIRME DEI DOCENTI DELLA CLASSE 

1)…………………………………………           2)………………………………………… 

3)…………………………………………           4)………………………………………… 

5)………………………………………               6)………………………………………… 

7)………………………………………               8)………………………………………… 

* (è necessaria la maggioranza,  compresi i docenti in orario durante la mattinata in cui si svolge l’iniziativa)   



Dichiarazione dei docenti accompagnatori 

 

I sottoscritti docenti, in qualità di accompagnatori per la visita guidata sopra descritta, dichiarano  di: 

 

a. assumere l’obbligo della vigilanza degli alunni con le connesse responsabilità previste dalla normativa vigente 

b. aver acquisito le autorizzazioni dei genitori degli alunni minorenni trascritte sul libretto delle giustificazioni / 

su appositi moduli predisposti dal docente (cancellare la voce che non interessa) 

c. informare tempestivamente l’ufficio di presidenza qualora accadano fatti incresciosi e/o l’iniziativa non vada a 

buon fine 

 

 

FIRME DEI DOCENTI ACCOMPAGNATORI 
 

________________________________________                                       ____________________________________ 

 

 

Quadro orario delle sostituzioni 

 

Ora  Classe 1° Docente 

accompagnatore  

(che deve essere 

sostituito) 

Docente che 

sostituisce 

classe 2° Docente 

accompagnatore  

(che deve essere 

sostituito) 

Docente che 

sostituisce 

Prima       

Seconda       

Terza       

Quarta       

Quinta       

Sesta       

Settima       

 

 

................................................................................................................................................................................. 

 

 

Vista la richiesta SI AUTORIZZA/ NON SI AUTORIZZA 

Osservazioni: 

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

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

                                                                                                                           

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

………………………………… 

Cagliari,  

 

N.B. I docenti accompagnatori sono pregati  di trascrivere sul registro di classe  l’autorizzazione all’uscita didattica 


