
      

  
             
 
 
                                                                                                     Al Dirigente Scolastico 
                                                                   
                                                                                                  I.I.S “N. Machiavelli”Pioltello 
 
 
OGGETTO: Richiesta di autorizzazione per  uscita didattica 
         

I sottoscritti insegnanti con la presente chiedono l’autorizzazione ad effettuare                     l’uscita didattica               

approvata dal Consiglio della classe____________ nella seduta del ________________________________.  

 
Le modalità sono: 
 

1. Meta__________________________________________________________________________________________  
 
2. Giorno  _________    Mese _________  Anno  _________________________________________________________ 

                                
3. Classi partecipanti         _________   __________   __________   __________   __________  _____________ 

 
4. Numero partecipanti         _________   __________   __________   __________   __________  _____________ 

 
5. % sul totale di ogni classe    _________   __________   __________   __________   __________  ________________ 

 
6. Luogo di ritrovo o raduno__________________________________________________________________________  

 
7. Ora di ritrovo____________________________ 

 
8. Mezzo di trasporto utilizzato_______________________________________________________________________  

 
9. Ora prevista di rientro_____________________________________________________________________________  

 
10. Recapito della comitiva ___________________________________________________________________________  

 
11. Numeri telefonici della comitiva_____________________________________________________________________  

 
12. Docenti accompagnatori con obbligo di sorveglianza e diritto di missione_____________________________________  

 
___________________________________________________________________________________  
 
 
Data _____/______/201___                                                                    Docente referente ___________________________ 
 
 
 
Firma dei docenti accompagnatori 
 
_______________________________             ____________________________           ___________________________ 
 
Firma per visione del Coordinatore (a nome dei docenti del Consiglio di classe) 
 
______________________________ 
 

 
N.B. Il Coordinatore provvederà a comunicare a tutti i docenti la data di effettuazione dell’uscita didattica, 
annotandolo sul registro di classe elettronico. 

 
       
                                                    SI AUTORIZZA 

                                        Il dirigente scolastico  
                                     Prof.ssa Cristina Comini 

 


