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al DIRIGENTE SCOLASTICO
        I.C.  “ Giuseppe Impastato“

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione USCITA DIDATTICA 
I sottoscritti insegnanti , in servizio nel PLESSO ____________________, chiedono l’autorizzazione ad effettuare la visita guidata di seguito descritta.
Destinazione  ……..…………………………………………………………………………………...

Data ……………………    Classe/i  interessata/e ……………..……………………………………..

Mezzo/i di trasporto che si intende utilizzare …………………………………………………………

Partenza dalla scuola alle ore ………  Rientro a scuola alle ore …………..

Ambiti disciplinari interessati …………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Finalità dell’uscita  …………..………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………

Quota prevista a carico di ciascun alunno ……………

Attività deliberata nel PTOF in relazione alla programmazione educativa-didattica della/le 
classe/classi come arricchimento dell’offerta formativa.
Nominativo degli insegnanti accompagnatori ………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………

Nominativo degli insegnanti sostituti ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Totale alunni partecipanti ……..   di cui con disabilità …….
N° ins.ti  di sostegno ….…. OEPAC ….…. Tiflodidatta ….…. Assistente alla comunicazione….….
