
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
I.C. “G.PERLASCA” 

MASERA’ DI PADOVA 
 
 
OGGETTO: Uscita didattica / Visita guidata a ________________________________________ 
                    Disponibilità Docenti accompagnatori e Richiesta di autorizzazione 
 
I sottoscritti insegnanti _____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

delle classi ________________ della Scuola __________________________ di _______________ 
 

CHIEDONO 
l’autorizzazione ad effettuare l’uscita didattica inserita nel Piano Offerta Formativa a.s. _______ 
approvato dai competenti Organi Collegiali di seguito illustrata: 
 
DESTINAZIONE ________________________________________ DATA ________________ 

ITINERARIO DETTAGLIATO ____________________________________________________ 

MEZZO DI TRASPORTO ________________________________________________________ 

N° ALUNNI PARTECIPANTI ___________ N° ALUNNI NON PARTECIPANTI ___________ 

N° ALUNNI CON P.E.I. PARTECIPANTI _____ CL. ____  

COSTO A CARICO DELLE FAMIGLIE _______________________________________________ 

ORARIO DI PARTENZA _______________ ORARIO (presunto) DI ARRIVO _____________ 

DOCENTE REFERENTE ________________________________________ 

OBIETTIVI FORMATIVI E DIDATTICI (v. Scheda POF trasmessa) 

A tal fine assicurano: 
 di aver adeguatamente preparato gli alunni allo svolgimento dell’uscita didattica/visita 
 di aver informato le famiglie sul programma e gli orari e di averne acquisito il consenso scritto 
 di accettare l’impegno a partecipare all’uscita didattica assumendo l’incarico di accompagnatori 

con l’obbligo di attenta e assidua vigilanza sugli alunni e rispetto del programma concordato 
 di trasmettere alla Dirigente Scolastica una sintetica relazione di verifica sull’esperienza 

effettuata (pdic85600n@istruzione.it) utilizzando il  modulo “Verifica” della Scheda POF. 
 
______________________      GLI INSEGNANTI 

data 

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________ 

_________________________________________ 

 

 
VISTA LA RICHIESTA trasmessa in data____________  
 

           SI AUTORIZZA                         NON SI AUTORIZZA 
                         LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
                                                                                                                 Prof.ssa Stefania Sbriscia 

 


