
                                                        

Istituto Comprensivo “Don Lorenzo Milani” 

                  
Prot.n.                                                                                                                    

Al Dirigente Scolastico 
I.C. Barberino Tavarnelle  

OGGETTO: 󠄀 Richiesta autorizzazione: 
󠄀 Uscite didattiche e visite guidate (da svolgersi nell’arco dell’orario scolastico)  
󠄀 Viaggi di Istruzione  

 
I sottoscritti docenti della scuola __________________________di ________________________________ 

chiedono l’autorizzazione ad effettuare la seguente uscita didattica/viaggio d’istruzione: 

 

1. Destinazione _____________________________________________ 

2. Data di partenza ____________________ ora ___________________   

3. Data di ritorno ______________________ ora ___________________ 

4. Mezzo e ditta di trasporto ____________________________________ 

5. Elenco nominativo degli studenti della classe/sezione ______________ partecipanti all’uscita 

didattica/viaggio di istruzione a:  

__________________________________________________________________________________ 

 
Docenti/accompagnatori 
______________________________________________________________________________________ 
 
Studente (cognome e nome)  Studente (cognome e nome)  

1)  16)  

2)  17)  

3)  18)  

4)  19)  

5)  20)  

6)  21)  

7)  22)  

8)  23)  

9)  24)  

10)  25)  

11)  26)  

12)  27)  

13)  28)  

14)  29)  

15)  30)  

 
A tal fine dichiarano: 
 di assumere l’impegno alla vigilanza degli alunni per evitare danni alla sicurezza dei medesimi e di 

essere in possesso dell’autorizzazione dei genitori 
 Di provvedere all’organizzazione pratica del viaggio 
 Che gli alunni partecipanti sono in possesso di documento di identificazione 
 Che il viaggio rientra nella programmazione didattico-educativa fra obiettivi didattici culturali.     
 

Firma _____________________________        

                                                                              Firma _____________________________                                                                                                                                                               

 Firma _____________________________        

                                          Firma _____________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

VISTO SI AUTORIZZA   
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof.ssa Anna Maria Pia Misiti 
Documento firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice  
dell'Amministrazione Digitale e normativa connessa 


