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Modulo A

Richiesta di autorizzazione per le uscite da presentare al Dirigente Scolastico con il programma sul retro (Modulo B)









Alla Dirigente Scolastica

L’insegnante ………………………………………………………………………………………….
in servizio presso ……………………………………………………. responsabile dell’uscita chiede

l’autorizzazione ad effettuare una visita d’istruzione presso ………………………………………  il giorno ……………per la/le classe/i ……………………………...........come da programma allegato.

Firma per assunzione della responsabilità di vigilanza degli accompagnatori:

Prof. ………………………………………… classe ……….   numero alunni partecipanti ……….

Prof. ………………………………………… classe ……….... numero alunni partecipanti ……….

Prof. ………………………………………… classe ……….... numero alunni partecipanti ……….

Prof. ………………………………………… classe ……….... numero alunni partecipanti ……….

Prof. ………………………………………… classe ……….... numero alunni partecipanti ……….

Prof. ………………………………………… classe ……….... numero alunni partecipanti ……….

Data ……………….                                         Firma ……………………………………………….
________________________________________________________________________________

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO

Prot. n. ___________






Data ______________
VISTO: SI AUTORIZZA










IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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