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Milano, __________________            AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.T.I.S. “E. CONTI” 

Richiesta di autorizzazione uscita didattica a ________________ classe___________ 

Il/La sottoscritto/a prof/prof.ssa ___________________________________________chiede l’autorizzazione 

ad   accompagnare  gli  alunni della  classe ____________  a visitare _______________________________ a 

scopo____________________________________________________________________________________ 

il giorno ____ /____ / _______ dalle ore ____ , ____ alle ore ____ , ____ , come da verbale del Consiglio di  

Classe del giorno ______________. 

 

MEZZI DI TRASPORTO RICHIESTI 

0 Treno     0Pullman                                    0Mezzi  Pubblici  

ORA E LUOGO DI PARTENZA/RITROVO _________________________________________________ 

ORA(Indicativa )  E LUOGO DI RIENTRO       _________________________________________________ 

 

IN ALTERNATIVA 

 

Gli alunni  raggiungeranno,  autonomamente,  il luogo della visita alle ore ____,____ e,  ultimata la visita: 

0 saranno accompagnati dal sottoscritto a scuola per riprendere le normali lezioni; 

0 saranno accompagnati dal sottoscritto a scuola da dove, autonomamente,  raggiungeranno le rispettive  
abitazioni; 

0   saranno dimessi per raggiungere autonomamente  le rispettive abitazioni.  
 

COSTO INDICATIVO € ___________________________________a carico della famiglia. 

Il/La sottoscritto/a SI IMPEGNA a raccogliere TUTTE LE AUTORIZZAZIONI dei genitori e degli alunni 

maggiorenni  che saranno allegate alla presente richiesta.      

                                                                                     L’INSEGNANTE 

      _________________________________________ 

*************************************************** ********************************************** 

I sottoscritti Docenti del Consiglio di Classe esprimono parere favorevole all’uscita culturale della  classe          

_________________ il giorno _______________________ accompagnata dal/dalla Prof./Prof.ssa 

_______________________________________________________________________________________ 

              FIRME DOCENTI del CONSIGLIO DI CLASSE 

__________________________________   _________________________________ 

__________________________________   _________________________________ 

__________________________________   _________________________________ 

__________________________________   _________________________________ 

__________________________________   _________________________________ 

   VISTO SI AUTORIZZA :   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                    (Prof. Pasquale Brucellaria) 


