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Modulo richiesta uscita didattica a.s. 2023/24
Al Dirigente scolastico


Il sottoscritto docente___________________________________, in qualità di referente del progetto (indicare il progetto didattico di riferimento/il titolo dell’uscita didattica)_____________________________, con la presente richiede l’effettuazione dell’uscita didattica sotto descritta
NB: tale modello va compilato in ogni sua parte ed inviato agli indirizzi di competenza almeno 45 giorni prima della data prevista dall’uscita didattica.

Data_____________ Orario di partenza______________ Orario di arrivo__________________________

Programma uscita didattica (n.b.si diano indicazioni temporali precise):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk92795472]Luogo di partenza: ________________________________________________________________________
Destinazione: ___________________________________________________________________________
Mezzo di trasporto: _______________________________________________________________________
SERVIZI RICHIESTI (prenotazioni e/o guide)_____________________________________________________ 

	CLASSI
	ALUNNI PARTECIPANTI

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



PER UN TOTALE DI ALUNNI __________________

N.B.: E’ necessario esplicitare il numero di alunni con particolari necessità e/o condizioni di difficoltà motoria:                                     
______________________________________________________________________________

E’ necessario disporre di almeno 1 docente accompagnatore ogni 15 alunni (più 1 docente di sostegno per alunni disabili gravi)

DOCENTE  ACCOMPAGNATORE 1 ________________________  FIRMA ____________________________

DOCENTE  ACCOMPAGNATORE 2________________________  FIRMA ____________________________

DOCENTE  ACCOMPAGNATORE 3  ________________________FIRMA ____________________________

DOCENTE  ACCOMPAGNATORE 4 ________________________  FIRMA ____________________________

DOCENTE  ACCOMPAGNATORE 5________________________  FIRMA ____________________________

DOCENTE  ACCOMPAGNATORE 6  ________________________FIRMA ____________________________

Personale ATA eventualmente coinvolto (si ricorda che tale personale NON ha per legge la responsabilità relativa alla vigilanza degli alunni, pertanto non può essere equiparato ai docenti accompagnatori al fine del calcolo del numero minimo di docenti):

PERSONALE ATA ________________________      FIRMA ____________________________

PERSONALE ATA ________________________       FIRMA ____________________________

Eventuali note e/o indicazioni per Ufficio Tecnico
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo e data                                                                                                                            Il docente referente – Firma 
___________________                                                                                                  ______________________________

VISTO SI AUTORIZZA
Il dirigente scolastico

                                                                                     ______________________________
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