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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
A. CAPONNETTO – W. IOZZELLI
                                   P.zza Ugo La Malfa, 19 -51015 Monsummano T. - C.F. 91026960475
                                          TEL 0572/82606 – FAX 0572/958925 -    C.M. PTIC82000Q
                                                         
MODELLO A (Richiesta Uscita / Visita Didattica Breve)
Al Dirigente Scolastico
I.C.S. “CAPONNETTO - IOZZELLI”
Monsummano Terme
(Da presentare in Segreteria almeno 7 giorni prima dell’effettuazione dell’uscita)
OGGETTO: Richiesta di autorizzazione per uscita/visita didattica nel comune o nei comuni limitrofi in orario scolastico
Data di effettuazione dell'uscita: __________________________________________________ 
Plesso di appartenenza: ____________________________ Classe/Sezione: __________
In ottemperanza alle disposizioni vigenti e al Regolamento d'Istituto, si richiede l’autorizzazione ad effettuare l’uscita in oggetto, approvata nella seduta del:
[ ] Consiglio di Intersezione
[ ] Consiglio di Interclasse
[ ] Consiglio di Classe
del mese di _____________________________ 202___ 
Orario previsto: Partenza ore ________da ________________________ Rientro ore__________ a scuola
Itinerario / Meta dell'uscita: ____________________________________________________________________________________________________ 
Mezzo di trasporto utilizzato:
[ ] Scuolabus comunale
[ ] A piedi
[ ] Autobus di linea / Altro (specificare): ________________________________________ 
Dati partecipanti:
Classe/i: ____________  N° totale alunni della classe: _______ N° alunni partecipanti: _______ 
di cui alunni disabili / BES n°: _______ 
Quota individuale pro-capite (se prevista): € _________________ 
Docenti accompagnatori e firme per presa visione e assunzione di responsabilità:
	NOME E COGNOME
	FIRMA


__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Eventuale presenza di Assistente Specialistico / Operatore Assistenza alla Persona / Educatore:
Cognome e Nome: ________________________________________________________________________ 
Accordi intercorsi con Enti / Associazione / Strutture esterne:
________________________________________________________________________ 
Monsummano Terme, //202___
Il Docente Referente dell'uscita     __________________________________________ 
SPAZIO RISERVATO ALLA DIRIGENZA
[ ] Visto, si concede l'autorizzazione.
[ ] Non si concede l'autorizzazione per le seguenti motivazioni: ______________________________________________________________________________
 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Delia Dami
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