
DA CONSEGNARE ENTRO IL 30 NOVEMBRE                                                             allegato A 
 

(A CURA REFERENTE USCITA VIAGGIO DI ISTRUZIONE) 
                                                                                                                              Al Dirigente Scolastico 

IIS Meucci  
CASARANO 

Classe ________________ 
 
Nominativo docente referente uscita didattica/visita guidata/viaggio di istruzione ________________________ 
 

OGGETTO:  Richiesta di autorizzazione per uscita didattica/visita guidata/viaggio di istruzione. 
 

Data per uscita didattica/visita guidata/viaggio di istruzione:______________________________________ 

Meta   uscita     visita   viaggio:__________________________________________________________ 

Partenza prevista alle ore ______________________________  da___________________________ 

Partenza per rientro a scuola alle ore   ______________________________del _________________ 

Itinerario:_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Prevista guida turistica  SI     NO   

Mezzo di trasporto richiesto______________________________________________________ 

N. alunni ___________ di cui disabili n.  __________ 

Quota pro-capite _______________________ 

Breve relazione illustrativa degli obiettivi culturali e didattici :_____________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
 

Il docente referente cura i rapporti con l’Ufficio di Direzione e Segreteria, con gli altri docenti e con eventuali 

strutture esterne. 
 

Docenti 
accompagnatori 

  Docenti sostituti 
(uno per ogni 
accompagnatore) 

 

     

     

     

 

Eventuale presenza di operatore assistenza di base/educativa______________________________________  
 
Per l’organizzazione sono stati presi accordi con i seguenti enti:  
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________  

 
Casarano, ________________ 

 
Il Docente referente 

     ______________________________ 

 
 
 

 Visto, si concede.          IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

  Visto, non si concede                                                                           prof.ssa ROBERTA MANCO 


