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(nome e cognome in stampatello) 

(nome e cognome in stampatello) 

(nome e cognome in stampatello) 

 
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA 

 

DESTINAZIONE...............................................................................................................................CITTA’..................................... 

INDIRIZZO DESTINAZIONE............................................................................................................................................................. 

CLASSE/I..........................SEZ. .....................DATA USCITA.......................................................... 

ORA COGNOME DOCENTE (IN STAMPATELLO) FIRMA DOCENTE DELLA CLASSE 

1°   

2°   

3°   

4°   

5°   

6°   

7°   

SOSTEGNO   

ORGANIZZATORE   
 

A CURA DEL DOCENTE RICHIEDENTE 

SI RICHIEDE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE (BARRARE LA CASELLA SE RICHIESTO): 

  ELENCO CLASSE   RICHIESTA INGRESSO GRATUITO 

DATA RICHIESTA ............................................................ 

Si dichiara che le autorizzazioni dei genitori sono state debitamente verificate dal docente tramite registro elettronico 

FIRMA DOCENTI ACCOMPAGNATORI: 
 
............................................................................................................... FIRMA........................................................................... 
 
............................................................................................................... FIRMA............................................................................ 
 
............................................................................................................... FIRMA............................................................................ 
 
           VISTO SI AUTORIZZA: 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof.ssa Paola Palmegiani 


