
 
MOD. USCITE 

 
Al Dirigente dell’Istituto Comprensivo di Scuola  
Primaria e Secondaria di Primo Grado  
– BASSA VAL DI SOLE 
 

 
Richiesta di autorizzazione allo svolgimento di  
visita guidata / viaggio di istruzione / uscita 

 
Come proposto dal Consiglio di Interclasse / Consiglio di Classe di data _________________ 
della: 
  ❑ Scuola PRIMARIA  di ​ _______________ 
  ❑ Scuola SECONDARIA di I° di Malè 

SI CHIEDE 
 
l’autorizzazione ad effettuare   ❑ la visita guidata ❑ il viaggio di istruzione ❑ l’uscita didattica 

a __________________________________ ​ con itinerario  

___________________________________ 

in data _______________________  (oppure)​  

dal giorno ________________    al giorno _________________ 

dalle ore (partenza da scuola) ____________________ alle ore (arrivo a scuola) ___________________ 

con mezzo di trasporto: 

❑ pubblico (l’insegnante ha già verificato la fattibilità degli orari) treno/corriera ________________ 

❑ privato  (pullman che la segreteria provvederà a noleggiare) ditta proposta _________________ 

classi interessate ________________​ ​ alunni/studenti n. ______   ​ ​ genitori n. 

______ 

Insegnanti accompagnatori n. _____​ ​ Insegnante referente ___________________________ 
 

che sarà contattato dalla segreteria per l’organizzazione dell’iniziativa 
 
Insegnante che assicura il regolare svolgimento dell’attività didattica nel caso che alcuni alunni 
rimanessero a scuola ________________________________ 
 
Previsione di spesa​ ❑ trasporto 
​ ​ ​ ❑ albergo  
​ ​ ​ ❑ entrata musei / visita mostre € ___________  a persona (n. ____ gratuità) 
​ ​ ​ ❑ (altro) ______________________________ €  _________ a persona 
 
contributo richiesto al bilancio di istituto  e motivazione € ______________________________________ 
 
 
RELAZIONE SINTETICA SUGLI OBIETTIVI DIDATTICI DELL’INIZIATIVA  
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 

ALUNNI PARTECIPANTI 
  
Classe ________​ Tutti ad eccezione di ​ __________________________________________ 
Classe ________​ Tutti ad eccezione di ​ __________________________________________ 
Classe ________​ Tutti ad eccezione di ​ __________________________________________ 



 

 

INSEGNANTI ACCOMPAGNATORI 
   

Gli insegnanti accompagnatori ___________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
dichiarano 

●​ di assumersi l’obbligo della vigilanza; 
●​ di aver raccolto (oppure) di impegnarsi a raccogliere, una volta ottenuta l’autorizzazione 

del Dirigente, le dichiarazioni di consenso dei genitori unitamente alla quota complessiva 
di partecipazione a carico dei ragazzi (fac-simile di seguito); 

●​ di aver quindi accertato che il numero degli alunni partecipanti è quello specificato a pag. 
1 (salvo qualche assenza imprevista e giustificabile); 

●​ di utilizzare il buono pasto, in caso di presenza di locali convenzionati. 
 
data, _________________​ ​ ​ Firma dell’ins. referente __________________________ 
 

Proposta di utilizzo delle ore da parte degli insegnanti non occupati nell’attività didattica 
esterna: 

Ins. ___________________________​ ore perse n. ___ . Proposta ______________________________ 
Ins.___________________________​ ore perse n. ___ . Proposta ______________________________ 
Ins. ___________________________​ ore perse n. ___ . Proposta ______________________________ 
Ins. ___________________________​ ore perse n. ___ . Proposta ______________________________ 
 
 

RICHIESTA DI CONTRIBUTO PER RAGAZZI CON DIFFICOLTA’ ECONOMICHE 
 
Gli insegnanti accompagnatori, calcolata indicativamente la spesa a carico dei partecipanti, 
valutata la situazione familiare e contattati i genitori dell’alunno ________________________ 
della cl. ______, chiedono che l’Istituto Comprensivo di Scuola Primaria e Secondaria Bassa Val 
di Sole – Malè contribuisca con l’importo di € _________, per l’abbattimento della quota di 
partecipazione a suo carico. 
 

firma dell’insegnante referente per la presente richiesta di contributo 
 

_________________________________________________ 
 

 


