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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
Oggetto: USCITA/VISITA/VIAGGIO con uso di mezzi di trasporto - Richiesta di autorizzazione 

_______________________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto docente referente…………………………..…….., in servizio nel/i plesso/i di ……………………… 

………………………………..., insieme ai docenti accompagnatori di seguito indicati, chiedono l’autorizzazione 

ad effettuare la visita guidata di seguito descritta: 

- TIPOLOGIA: □ uscita did.     □ visita guidata     □ viaggio di istruz.   □ stage   □ scambio   □ altro..……… 

- META della visita…………………………………………………………………………………………… 

- DATA/PERIODO: ……………………………………….……………. N°giorni:……….. N°notti:………. 

- CLASSE/I  interessata/e……………………………………………………………………….. 

- ALUNNI PARTECIPANTI totali:……………………….. , di cui disabili n°…………….… 

- MEZZO/I DI TRASPORTO che si intende utilizzare: □ aereo  (□ di linea    □ low cost)     □ treno     

□ nave         □ bus con  n°…….. autisti            □ altro………………………………………...……… 

PARTENZA dalla scuola alle ore………………del giorno ………/……./20…… 

RIENTRO a scuola alle ore. ……………………del giorno………/……./20…… 
 

MOTIVAZIONI didattico-educative che giustificano l’uscita…………….……………………………………….. 

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

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

PROPOSTA approvata dal Consiglio di Classe della scuola……………………………in data……/…..…/20…… 

PROPOSTA approvata dal Collegio docenti  in data……/…..…/20…… 

PROGRAMMA dell’uscita (percorsi di andata e ritorno, orari, soste, visite, ecc.):  

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

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

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

TRASFERIMENTI previsti:  □ da/verso aeroporto di ……...………       □ da/verso porto di ……...……… 

□ da/verso hotel/famiglie/campus (nel Paese estero) di ……..…………………………………………….…      

□ mezzi (indicare quali:……………………………………………) per escursioni sul posto, come da programma 

INSEGNANTI accompagnatori: totali num.…… di cui di sostegno n°:……… Nominativi di tutti i docenti 

coinvolti: ….…………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………….……………………………………………………………………………………. 

Eventuali GENITORI O ALTRI ACCOMPAGNATORI num.:……………………………………………………. 

SISTEMAZIONE ALUNNI:  □ hotel      □ famiglie      □ altro……………………………………………………… 

SISTEMAZIONE ACCOMPAGNATORI:  □ hotel      □ famiglie      □ altro……………………………………… 



 

PASTI previsti:  □ pensione completa    □ mezza pensione    □ mensa      □altro………………………………….. 

QUOTA prevista a carico di ciascun alunno €……………………………………………………………………... 

ATTESTAZIONI per alunno: □ lingua livello……     □ PCTO (alt.scuola-lavoro)   □ altro……………..………… 

ESCURSIONI/MUSEI/VISITE richieste (specificare):……………………………………………………………… 

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

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

GUIDE richieste (specificare):………………………………………………………………………………………... 

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

 

I docenti richiedenti, inoltre, assicurano: 

a) di acquisire il CONSENSO SCRITTO degli esercenti la potestà familiare e informarli adeguatamente circa 

gli scopi e le modalità di svolgimento dell’iniziativa; 

b) di predisporre ogni accorgimento per garantire LA SICUREZZA E L’INCOLUMITÀ degli alunni; 

c) di aver preso visione del REGOLAMENTO d’Istituto per la programmazione e l’effettuazione delle visite 

guidate e dei viaggi d’istruzione; 

d) di accertarsi che tutti gli accompagnatori non docenti siano regolarmente AUTORIZZATI; 

e) di garantire un’attenta e ASSIDUA VIGILANZA degli alunni in ogni momento della visita; 

f) di informare, a visita conclusa, il Dirigente degli INCONVENIENTI verificatesi nel corso della stessa; 

g) di aver predisposto il seguente programma alternativo di emergenza nel caso di impossibilità di effettuare 

la visita programmata una volta raggiunta la località prevista:………………………………………………. 

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

 

Nocera Umbra, lì ………/…..…/20……. 

 

FIRME DEI DOCENTI ACCOMPAGNATORI 
 

1……………………………………….2……………………………..………3…………………………………… 

4……………………………………….5……………………………..………6…………………………………… 

7……………………………………….8……………………………..………9…………………………………… 

10…………………………………….11…………………………..………12…………………………………… 
 

 

 

 

 

 

 

ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO “D. ALIGHIERI” 
06025 NOCERA UMBRA 

Prot. n. ………………… 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 
VISTA la richiesta di cui sopra:  
VISTA la deliberazione del collegio dei docenti del ……………………. 
VISTA la delibera del consiglio d’Istituto n° …………………………… 
VISTA la normativa vigente in materia di visite guidate e di viaggi d’istruzione, 
VISTA la documentazione prodotta,  

AUTORIZZA 
l’effettuazione della visita guidata descritta nel presente modello. 
 
Nocera Umbra, lì ………/………/20…… 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof. Leano Garofoletti 


