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RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA 







                                      Al Dirigente Scolastico







I.I.S. G CARERI







Oppido Mamertina
DA PRESENTARE CON ALMENO 30 GG DI ANTICIPO





Classe/i ___________ _________ Sez. ______________ Settore   _________________________________
Itinerario/Attività (1)______________________________________________________________________
I sottoscritti insegnanti chiedono l’autorizzazione ad effettuare l’uscita/ visita di cui sopra in:
· Data e durata: giorno _________________ dalle ore _______________ alle ore ___________ con
· Mezzo di trasporto: _________________________________ (2) con
· N. alunni ___________  n. alunni H  _____________________
· Accompagnatori (insegnanti ed eventuali esperti ed operatori scolastici)- ALMENO 1 DOCENTE PER OGNI 15 ALUNNI – 1 DOCENTE SUPPLENTE – 1 DOCENTE PER ALUNNO H
                    Nomi e qualifiche                                                                Firma
1 ____________________________________                    1 ____________________________________
2 ____________________________________                    2 ____________________________________
3 ____________________________________                    3 ____________________________________
4 ____________________________________                    4 ____________________________________
5 ____________________________________                    5 ____________________________________
6 ____________________________________                    6____________________________________
Nessuno degli alunni è stato escluso per motivi economici. A tutti i genitori  è stato comunicato il programma 
 IL REFERENTE DEL PROGETTO HA ACQUISITO TUTTE LE AUTORIZZAZIONI NECESSARIE con consenso scritto dei genitori e si impegna a verificare l’effettivo e corretto pagamento del bollettino/dei bollettini PAGOPA/
Gli insegnanti assicurano la vigilanza degli alunni. 
In allegato l’elenco nominativo degli alunni e il programma del viaggio.
Data                                                                                                                      Firma del coordinatore_____________________
                                                                                                 Firma del  referente
_____________________






    
 ¤   Si autorizza                                                                       Il Dirigente Scolastico
 ¤   Non si autorizza                                                                 Prof. Giuseppe Peduto
​​​​​                                                                                                                                             _______________________________________

Elenco nominativo alunni/partecipanti all’uscita didattica/viaggio di istruzione
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NUNERO alunni diversamente abili  partecipanti  __________
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