
 
Ministero dell’ istruzione, dell’università e della ricerca 

Istituto Comprensivo di Roncoferraro 

Via Nenni, 11 – 46037 Roncoferraro 
Tel: 0376 663118 Fax: 0376 664498 

e-mail uffici: mnic81500n@istruzione.it  

VISTO: SI AUTORIZZA                                       

E SI CONFERISCE (solo per le uscite 1) l’incarico di accompagnare gli alunni della classe/sez. ai Sigg: 

__________________________________________________________________________________ 

che dovranno attenersi agli obblighi di vigilanza degli alunni fino al termine dell’uscita compreso l’affidamento di ciascun alunno 

ad un familiare maggiorenne all’arrivo, se NON autorizzato a rientrare a casa da solo . (valido solo per gli alunni di Scuola 

secondaria di 1° grado) 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
Dott.ssa Cristina Patria 

     
AL DIRIGENTE SCOLASTICO I.C. DI RONCOFERRARO 

                   

OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE A COMPIERE  
1 - USCITA DIDATTICA/VISITA GUIDATA (nel comune, a MN, comuni limitrofi, in orario scolastico)  
2 - VIAGGIO DI ISTRUZIONE (massimo 400 Km complessivi A/R, 1 giorno)     

 
I sottoscritti insegnanti organizzatori della scuola . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………. . . . . . . . . . . . . . . .   chiedono 
l’autorizzazione ad effettuare l’uscita didattica/ la visita guidata /il viaggio d’istruzione di seguito descritto, 
assicurando l’osservanza delle norme stabilite dal M.P.I. e dal regolamento del Consiglio d’Istituto: 
 

OBIETTIVI………………………………………………………………………………………………………………………

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

PROGRAMMA…………………………………………………………………………………………………………………  

META …………………………………………………………………………………………………………………………..  

DATA EFFETTUAZIONE …………………………………………………………………………………………………… 

DALLE ORE ………………………………. ALLE ORE …………………………….. 

CLASSE/SEZ INTERESSATA/E…………………………………………………………………………………………….  

NUMERO TOTALE ALUNNI ISCRITTI ALLA/E CLASSE/I SEZ.INTERESSATA/E…………………………………… 

NUMERO TOT. ALU. PARTECIPANTI ….………DI CUI: DIVERSAMENTE ABILI .………RICHIESTA CONTR………… 

LUOGO PARTENZA  (preciso) ……………………………………………………………………………………………… 

LUOGO DI RIENTRO (preciso)…………………………………………………………………………………..…………. 

MEZZO DI TRASPORTO:  PULLMAN         TRENO      SCUOLABUS       ALTRO  ………………………….. 

SPESA  PRESUNTA PER IL TRASPORTO € ………………………..ALTRE SPESE €……………………………… 

INS.TE RESPONSABILE VIAGGIO ………………………………………………………………………………….. 

ITINERARIO DETTAGLIATO..…………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………..  
Si allegano: Autorizzazioni degli esercenti la patria potestà Elenco alunni partecipanti, distinti per classe 

N.B. se gli insegnanti accompagnatori sono su due scuole è loro compito richiedere 
l’autorizzazione all’altra scuola di servizio (da consegnare in segreteria) 
Nominativo Ins. (Collab. scol.solo casi particolari) Firma  accompagnatori per accettazione incarico 
…………………………………….   ………………………………………………….. 
…………………………………….   ………………………………………………….. 
…………………………………….                             …………………………………………………… 
…………………………………….   …………………………………………………… 
Riserva……………………………   …………………………………………………… 


