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          PROPOSTA “ ATTIVITA’ EXTRA-SCOLASTICA” (visita guidata, viaggio di istruzione, spettacolo ecc.) 
 
I sottoscritti Insegnanti                  1)______________________   2) ________________________________ 
3) ______________________________ 4) ______________________  5) ________________________________ 
 
Chiedono l’autorizzazione ad effettuare l’uscita didattica/viaggio d’istruzione/spettacolo teatrale di cui si forniscono i 
dati di seguito indicati:  
Destinazione  ___________________________________________________________________________________ 
 
Presumibilmente   nel periodo che va dal  ______________________________ al______________________________ 
 
Mezzo di trasporto o Agenzia di Viaggio _________________________________________ Spese a carico 
di_________________________€____________________ 
 
Alunni partecipanti: 
classe _______ nr alunni _________/ classe __________ nr alunni ___________/ classe ________/nr alunni _________ 
 
di cui diversamente abili __________ 
 
Alunni/e Non partecipanti _____________________________ 
 
motivazione didattico – culturale: ____________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 
PER INFANZIA E PRIMARIA:  Si richiede la preparazione dei cestini freddi?      Si………….. no………….. 
 
 
Sono richiesti gli elenchi alunni  con data di nascita.         Si____. No_____  
 
I SOTTOSCRITTI DOCENTI DICHIARANO LA LORO PIENA DISPONIBILITA’ AD ACCOMPAGNARE LA CLASSE SENZA RISERVE E SI ASSUMONO 
L’OBBLIGO DELLA SORVEGLIANZA COME PREVISTO DALLE NORME VIGENTI 
 
Firma dei docenti 
1) _____________________________________ 2) __________________________________ 3) _____________________________________________   
 
4) _____________________________________ 5) __________________________________ 6) ______________________________________________ 
 
Firma  di un docente disponibile in caso di imprevisto grave e con impossibilità di accompagnare ( almeno un Docente 
per classe) 
 
1) ____________________________________ 2) ____________________________________ 3) ____________________________________________ 
 
Roma, ______________________                            
                                                                 SI AUTORIZZA 
L’effettuazione dell’uscita didattica/visita guidata in oggetto. I docenti sopra elencati, avendo sottoscritto la relativa assunzione di 
responsabilità, sono nominati accompagnatori responsabili, con gli impegni formali previsti dalle vigenti disposizioni normative. 
 
Roma, _____________________________     IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                                        Dott. Claudio Finelli 

mailto:rmic8eg00q@istruzione.it

