
  

        Prot. n°........................................................del ................................................ 

 

   RICHIESTA  DI  AUTORIZZAZIONE  USCITA DIDATTICA / VISITA GUIDATA / VIAGGIO D'ISTRUZIONE  

 

In data ............................................................. dalle ore ..................... alle ore ...................... sarà realizzata, fuori sede la seguente 

attività programmata a cura del Collegio dei docenti/Consigli di Interclasse/Intersezione (come da apposito verbale)   

• Uscita didattica presso:....................................................................................................................................................................... 

• Visita guidata presso:............................................................................................................................................................................. 

• Viaggio d'Istruzione presso:................................................................................................................................................................ 

• Partecipazione a spettacolo teatrale organizzato da:.................................................................................................................. 

e che si terrà presso:............................................................................................................................................................................. 

• Visita connessa ad attività sportiva presso:.................................................................................................................................... 

• Altro (specificare):................................................................................................................................................................................. 

 

MOTIVAZIONE EDUCATIVO-DIDATTICHE 

(In conformità ai criteri generali contenuti nel P.O.F. e al regolamento in vigore in materia di visite guidate e viaggi 

d'istruzione) 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

Classi/Sezioni impegnate: ....................................................................................................................................................................................... 

• N° alunni partecipanti: .............................................................................................................................................................................. 

• N° alunni NON partecipanti:.................................................................................................................................................................... 

• La partecipazione degli alunni alla suddetta attività è stata regolarmente  autorizzata dalle rispettive famiglie. 

• Gli alunni non partecipanti all'iniziativa resteranno affidati,  in sede, ai docenti .....................................................................  

       per svolgere regolare attività scolastica. 

• Il trasporto sarà assicurato da.............................................................................................................. (indicare solo se previsto) 

• Docenti accompagnatori: .......................................................................................................................................................................... 

• Eventuali operatori scolastici (nomi e qualifiche):.............................................................................................................................. 

• Eventuali genitori partecipanti ad oneri propri (come da elenco allegato) 

A tutti i genitori interessati è stato comunicato il programma particolareggiato ed è stato ottenuto il loro consenso 

scritto. 

Altamura,............................................                     Firma............................................................................ 

 

NULLA OSTA da parte della Direzione Didattica per la realizzazione dell'attività sopracomunicata 

Eventuali indicazioni di servizio......................................................................................................................................................................... 

 

Altamura,...................................................       

                                                                                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                      Dott.ssa Marilena DARAIA 

                                                                                                                       _______________________________ 

                                                                                                                                         

  (o / suo delegato) 

  __________________________________ 

 
La comunicazione va presentata in Direzione almeno sette giorni prima che venga realizzata l'attività programmata 

(1)  L'attività sarà realizzata solo dopo il NULLA OSTA della Direzione Didattica 

(2)   L'attività sarà realizzata solo dopo il NULLA OSTA della Direzione Didattica 

 


