
Prot. N. __________________________ 
 
 

AL  D I R I G E N T E  SC O L A S T I C O   
IS T I T U T O COM P RE N S I V O “L.  BA RT O L I N I ”   
CU P RA M ON T A N A   

 
 
 
 
Oggetto: Richiesta di autorizzazione ad effettuare uscita didattica o visita guidata nell’ambito del territorio con scuolabus o a 

piedi.  
 
La Scuola/Plesso  ____________________________________________________________________________________ 
 
 

CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE AD EFFETTUARE 
 
 
Uscita didattica /visita guidata a: _____________________________________________________________  
 
Data di effettuazione:  _____________________________________________________________  
 
Scopo e programma di massima dell’iniziativa : _____________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Partenza da:______________________________________________  ore: __________________________ 
 
Rientro a:     ______________________________________________  ore: __________________________ 
 
Partecipanti:  Classe ________________________________________  n. alunni ______________________ 
 
  Classe ________________________________________  n. alunni ______________________ 
 
  Classe ________________________________________  n. alunni ______________________ 
 
  Classe ________________________________________  n. alunni ______________________ 
 
Mezzo di trasporto:  ____________________________________________________________________ 
 
Quota di partecipazione:   ____________________________________________________________________ 
 
Accompagnatori:    ____________________________________________________________________ 
 
 

I Docenti richiedenti 
 

_______________________ 
 

_______________________ 
 

_______________________ 
 

_______________________ 
 

Data: ___________________________ 

Si autorizza         Il Dirigente Scolastico 

Cupramontana:_______________________    _____________________________________ 


