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VISITE GUIDATE IN ORARIO SCOLASTICO 

 RICHIESTA AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
N.B.  PRESENTARE UNA RICHIESTA PER CIASCUNA CLASSE 

 

 

 

Rimini, ____________________   Al Dirigente scolastico – SEDE 

 

 

A.S. _________________  

 

 

 

I/il sottoscritti/o  Docenti/e CHIEDONO/CHIEDE l’autorizzazione ad effettuare una  

 

USCITA DIDATTICA in orario scolastico  il ___________________________  

 

ORARIO:  dalle _____________________ alle ___________________ 

 

Meta _____________________________________________________ 

 

Classe __________________________ n. alunni __________abbinata alla classe______  

 

Liceo ______________________________________ 

 

Mezzo/i di trasporto (se previsto) _________________________________________________________ 

 

L’uscita didattica e inserita nella programmazione delle seguenti discipline/a  

 

 

 

 

 

Obiettivi didattici/educativi (la relazione dettagliata è conservata nel registro di ciascun docente): 

 

 _________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

I sottoscritti docenti si impegnano ad attenersi scrupolosamente alle norme relative alla vigilanza degli 

alunni loro affidati e a rispettare quanto previsto dal Regolamento del Consiglio di Istituto 
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Allegati alla presente domanda (Modulistica presso l’Ufficio alunni ) 

 

 Programma analitico dell’uscita didattica 

 Elenco analitico degli alunni partecipanti (tutta la classe)  

Autorizzazione del Dirigente Scolastico (nomina docenti accompagnatori con assunzione 

dell’obbligo di vigilanza e accertamento delle condizioni di sicurezza) 

 Dichiarazione di consenso delle famiglie 

 

Docenti accompagnatori: 

 

1° Doc.  Capogruppo     nome Cognome__________________           Firma__________________________ 

 

2° Doc.                 nome Cognome__________________           Firma__________________________ 

 

3° Doc.                 nome Cognome__________________           Firma__________________________ 

 

4° Doc.                 nome Cognome__________________           Firma__________________________ 

 

 

Doveri degli accompagnatori 

 

□ Vigilanza continua degli alunni 

□ Evitare attività che possono essere pericolose 

□ Non lasciare soli gli alunni durante l'iniziativa 
 

 

 

 

 

AUTORIZZAZIONE DEL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 
NB) L’autorizzazione sarà concessa previa: - compilazione della richiesta in ogni sua parte 

           - completezza della documentazione richiesta 

     - verifica della regolarità degli aspetti contabili e organizzativi 

     - acquisizione delle delibere del Consiglio di istituto e del Collegio dei doc. 

Responsabile del procedimento il collaboratore amministrativo incaricato. 

 

 

 

         IL DSGA 

                   Pietro Gallo 

 

 

 

 

Visto si autorizza: 

     Il DIRIGENTE SCOLASTICO 

        Sandra Villa 
 

 

 

 

 

Rimini,____________ 


