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RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE A USCITA DIDATTICA 

Prot.n 	 del 	/	/		Alla Dirigente Scolastica


  Il/la sottoscritto/a docente proponente	

CHIEDE

L’autorizzazione per: Uscita sul territorio  (  )        

Attività e finalità: ____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Destinazione:___________________________________________________________________________________
Classe:______Num. Alunni della classe_____ Num. Alunni partecipanti____ Num. Alunni con Disabilità ____
Data, luogo e ora di partenza:
______________________________________________________________________________________________
Data, luogo e ora presumibile di rientro:
______________________________________________________________________________________________ 
Docenti accompagnatori ed eventuali sostituti: ________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Docenti di sostegno accompagnatori:________________________________________________________________
• I docenti accompagnatori dichiarano che è rispettato l’art. 5.7 del Regolamento d’Istituto: (SI) / ( NO)
• Si richiede deroga al Dirigente Scolastico: (SÌ - si allega richiesta) / (NO)

( ) Il/La sottoscritto/a docente, una volta ottenuta l’autorizzazione, collaborerà con il Referente viaggi per definire tutti gli aspetti organizzativi. Dichiara inoltre che i genitori degli alunni partecipanti abbiano preso visione della circolare n°20/2026-2027 e, ove previsto, effettuato il pagamento della quota di partecipazione.
Il docente proponente Prof./Prof.ssa______________________________________


[bookmark: _GoBack]La Dirigente Scolastica autorizza l’attività qui descritta:   (SI) / ( NO)


Cava De’ Tirreni ___/____/_______	Firma della D.S.	
[image: ]
image1.jpeg
Istituto di Istruzione Superiore
pictvi Della Corte - Vanvitelli Cava de’ Tirreni (Sa)




image2.jpeg





 


 


RICHIESTA


 


DI


 


AUTORIZZAZIONE


 


A USCITA DIDATTICA


 


 


 


Prot.n 


 


 


del 


 


/


 


/


 


 


Alla


 


Dirigente


 


Scolastica


 


 


 


  


Il/la


 


sottoscritto/a


 


docente


 


proponente


 


 


 


CHIEDE


 


 


L’autorizzazione per: Uscita 


sul territorio


  


(


  


)


        


 


 


Attività e finalità


:


 


____________________________________________________________________________


 


___________________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________


____


 


Destinazione:___________________________________________________________________________________


 


Classe:______Num. Alunni della classe_____ Num. Alunni partecipanti____ Num. Alunni 


con Disabilità


 


____


 


Data, luogo e ora di partenza:


 


___________________


___________________________________________________________________________


 


Data, luogo e ora presumibile di rientro:


 


______________________________________________________________________________________________ 


 


Docenti accompagnatori


 


ed eventuali sostituti: 


___________


___


__________________________________________


 


______________________________________________________________________________________________


 


_______________________________________________________________________________


_______________


 


Docenti di sostegno accompagnatori:________________________________________________________________


 


• I docenti accompagnatori dichiarano che è rispettato l’art. 5.7 del Regolamento d’Istituto: 


(


SI


) 


/


 


(


 


NO)


 


• Si richiede deroga al Dirigente Scolastico: 


(SÌ 


-


 


si allega richiesta


)


 


/ 


(


NO)


 


 


(


 


) Il/La sottoscritto/a docente, una volta ottenuta l’autorizzazione, collaborerà con il Referente 


viaggi


 


per


 


definire


 


tutti


 


gli


 


aspetti


 


organizzativi


. 


D


ichiara


 


inoltre


 


che i g


enitori degli alunni partecipanti abbiano


 


pres


o


 


visione


 


della circolare


 


n°2


0


/2026


-


2027


 


e, ove previsto,


 


effettuato


 


il pagamento della quota di partecipazione


.


 


Il


 


docente


 


proponente


 


Prof./Prof.ssa______________________________________


 


 


 


La


 


Dirigente


 


Scolastica


 


autorizza


 


l’attività


 


qui


 


descritta:   


(


SI


) 


/


 


(


 


NO)


 


 


 


Cava


 


De’


 


Tirreni


 


___/____/_______


 


Firma


 


della


 


D.S


.


 


 




    RICHIESTA   DI   AUTORIZZAZIONE   A USCITA DIDATTICA       Prot.n      del    /   /     Alla   Dirigente   Scolastica          Il/la   sottoscritto/a   docente   proponente       CHIEDE     L’autorizzazione per: Uscita  sul territorio    (    )              Attività e finalità :   ____________________________________________________________________________   ___________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ ____   Destinazione:___________________________________________________________________________________   Classe:______Num. Alunni della classe_____ Num. Alunni partecipanti____ Num. Alunni  con Disabilità   ____   Data, luogo e ora di partenza:   ___________________ ___________________________________________________________________________   Data, luogo e ora presumibile di rientro:   ______________________________________________________________________________________________    Docenti accompagnatori   ed eventuali sostituti:  ___________ ___ __________________________________________   ______________________________________________________________________________________________   _______________________________________________________________________________ _______________   Docenti di sostegno accompagnatori:________________________________________________________________   • I docenti accompagnatori dichiarano che è rispettato l’art. 5.7 del Regolamento d’Istituto:  ( SI )  /   (   NO)   • Si richiede deroga al Dirigente Scolastico:  (SÌ  -   si allega richiesta )   /  ( NO)     (   ) Il/La sottoscritto/a docente, una volta ottenuta l’autorizzazione, collaborerà con il Referente  viaggi   per   definire   tutti   gli   aspetti   organizzativi .  D ichiara   inoltre   che i g enitori degli alunni partecipanti abbiano   pres o   visione   della circolare   n°2 0 /2026 - 2027   e, ove previsto,   effettuato   il pagamento della quota di partecipazione .   Il   docente   proponente   Prof./Prof.ssa______________________________________       La   Dirigente   Scolastica   autorizza   l’attività   qui   descritta:    ( SI )  /   (   NO)       Cava   De’   Tirreni   ___/____/_______   Firma   della   D.S .    

