
MODULO  5: AUTORIZZAZIONE DEL DIRIGENTE SCOLASTICO  VISITA GUIDATA  

         VIAGGIO DI ISTRUZIONE IN ORARIO EXTRA-SCOLASTICO          

                                 

             Al   Dirigente Scolastico 

              dell’Istituto Comprensivo Statale 

                                                                                                               di S. Maria a Monte 

 

Richiesta autorizzazione per  visita guidata  / viaggio istruzione (orario-extrascolastico) del/i  

 

giorno/i ____________________ a mezzo_____________________________________________ 

In località_______________________________________________________________________ 

 

_Le sottoscritte ___________________________________________________________________ 

Docenti___ nella scuola  Primaria\Secondaria ________________di _________________________ 

Classe\i _______________  sezione\i__  _______________________ 

Visti i criteri generali del Consiglio di Istituto e la normativa vigente (in particolare le CM 253 del 

14/08/1991 e CM 291/92 del 14/10/92 e D.Lgs n.163/2006) 

 

Chiedono 

 

L’autorizzazione per effettuare la seguente uscita didattica in orario scolastico / viaggio di istruzione, 

già approvato dal Consiglio di: 

Classe/ Interclasse / Intersezione del _________________ 

Collegio dei Docenti del ___________________________ 

Consiglio d’Istituto del ____________________________ 

 

Loc. di partenza _______________________________________alle ore_______________________ 

Loc. di arrivo__________________________________________prevista per le ore ______________ 

Ritorno alle ore_________________c\o ________________________ 

 

Itinerario e tappe__________________________________________________ ________________ 

________________________________________________________________________________ 

Mezzo di trasporto__________________________________________ 

Ditta______________________________________indirizzo:______________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Finalità didattiche: (da allegare) 

Partecipano alla visita la/le classe/i______________________________dei quali si allega elenco 

nominativo per classe. 

 

__I\le__ sottoscritte\i____ dichiarano___ di essere a conoscenza delle responsabilità che comporta 

l’organizzazione di una visita guidata e pertanto si impegnano  a far sì che siano osservate tutte le 

misure idonee e prevedibili a garantire l’incolumità degli alunni e la buona riuscita didattica. 

Si allegano elenco/elenchi degli alunni partecipanti; 

Le autorizzazioni scritte di tutti i genitori sono agli atti della scuola. 

 

Data_________________                                                   Firme dei Docenti accompagnatori 

            ___________________________________ 

            ___________________________________ 

VISTO  si autorizza                     ___________________________________ 

                                                                                           
   



AL  DIRIGENTE SCOLASTICO 
 ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  
 “G. CARDUCCI” 
 SANTA MARIA A MONTE (PI) 

 
 

RELAZIONE  FINALITÀ DIDATTICHE 
 

Plesso Galilei _______________________Data uscita  ______________________________  

Classi__________________________ ____________________________________________  

 

      Relazione: 
 
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

 

Data _____________________________ 

 
Firma Insegnanti che partecipano all’uscita 
  _____________________________________  

  _____________________________________  

  _____________________________________  

  _____________________________________               


