
   

 

MODELLO C 
 

Oggetto: Richiesta di autorizzazione per le uscite 
 
Il docente delegato dal Consiglio di Classe/Interclasse/Intersezione, della 
classe..............sez..................plesso…………………................chiede l’autorizzazione ad 
effettuare la seguente uscita: 
 
□ visita guidata (1 giorno per le sezioni della Scuola dell’Infanzia, primo ciclo classi    
   della Scuola Primaria, classi prime della Scuola Secondaria di primo grado) 
 
□ soggiorno (due/tre giorni per le classi 3^ 4^ e 5^ di scuola primaria; tre/quattro  
   giorni per le classi 2^ e 3^ della Scuola Secondaria di primo grado)  
 
□ uscita sportiva (studenteschi della Scuola Secondaria di I grado, corsi attività spor  
   tive della Scuola Primaria e della Scuola Secondaria di primo grado) 

 
 
 
MEZZO/I DI TRASPORTO............................................................................. 
 
 
Dichiara: 

a) che il numero dei partecipanti è pari a ………  e non è inferiore all’ 80% degli 
studenti della classe; 

 
b) che gli alunni saranno accompagnati da n. ........... docenti (1 ogni 15 alunni) 

e precisamente dagli insegnanti: 
 

……………………………………………………………………, …………………………………………………………….,  

……………………………………………………………………, …………………………………………………………….,  

……………………………………………………………………, …………………………………………………………….,  

……………………………………………………………………, …………………………………………………………….,  
 

e dagli accompagnatori (specificare la qualifica): 

 

………………………………………………………. , ………………………………………………………………….. 
(Si precisa che gli assistenti all’integrazione non sono da considerarsi accompagnatori del gruppo classe  
previa autorizzazione scritta della cooperativa/ditta/ente che fornisce il servizio) 

 
DESTINAZIONE............................................................................................
................................................................................................................... 
il giorno ................................., con partenza dal plesso 
infanzia/primaria/secondaria di I grado di………………………………………………….. alle 
ore.................   con rientro ………………………………………………………………………………………..  
alle ore ……………………… 



   

 

 
Inoltre viene individuato, come da Regolamento, un docente accompagnatore sup-
plente che all'occorrenza sia pronto a sostituire un collega che, per gravi e imprevisti 
motivi, non sia in grado di intraprendere o continuare il viaggio di istruzione, do-
cente……………………………………………………………….……………………….;  
 

c) comunica di aver controllato le Autorizzazioni specifiche dei genitori per 
le uscite di tutti gli alunni partecipanti, di averne riscontrato l’esatta compi-
lazione e di averle consegnate in Segreteria. 

 
 
I docenti accompagnatori dichiarano: 
 

a) di essere garantiti, a norma della C.M. n° 214/82, da polizza assicurativa; 

 
b) di essere pienamente consapevoli dell’impegno che si assumono circa l’obbligo di 

attenta ed assidua vigilanza esercitata a tutela sia dell’incolumità degli alunni che 
del patrimonio artistico e ambientale del luogo visitato per l’intera durata del 
viaggio d’istruzione; 

 
c) che almeno uno di essi possiede una buona conoscenza della lingua del paese da 

visitare o dell'inglese (per i viaggi all'estero). 
 
 
Viene indicato il seguente programma di viaggio: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
Totale alunni partecipanti: ………………………………… 
Di cui alunni diversamente abili …………………………… 
Insegnanti di sostegno accompagnatori …………………………………….. 
 
 
 



   

 

ELENCO ALUNNI PARTECIPANTI ALLA VISITA GUIDATA: 
1.  23. 

2.  24. 

3.  25. 

4.  26. 

5.  27. 

6.  28 

7.  29. 

8.  30. 

9.  31. 

10. 32. 

11. 33. 

12. 34. 

13. 35. 

14. 36. 

15. 37. 

16. 38. 

17. 39. 

18. 39. 

19. 41. 

20. 42. 

21. 43. 

22. 44. 

 
 

ALUNNI NON PARTECIPANTI (nominativo): 
 
 
ALUNNI HC (nominativo): 
 
 
 

 
 
 
 



   

 

 
F I R M E 

 
IL DOCENTE ORGANIZZATORE   
     
_____________________________    Firma ____________________________ 
(nome e cognome) 
 
 
I DOCENTI ACCOMPAGNATORI 
 
_____________________________    Firma ____________________________ 
(nome e cognome) 
_____________________________    Firma ____________________________ 
(nome e cognome) 
_____________________________    Firma ____________________________ 
(nome e cognome) 
_____________________________    Firma ____________________________ 
(nome e cognome) 
_____________________________    Firma ____________________________ 
(nome e cognome) 
_____________________________    Firma ____________________________ 
(nome e cognome) 
_____________________________    Firma ____________________________ 
(nome e cognome) 

 
 
IL DOCENTE SOSTITUTO 
 
_____________________________    Firma ____________________________ 
(nome e cognome) 

 
 

 
                                                                         Per presa visione  

       Il Dirigente Scolastico  
         Prof. Paolo BERTERO 

                                                                                                                                                                                              firmato digitalmente  
                                                                                                                                                                  ai sensi del D.Lgs n. 82/2005 modificato ed integrato  
                                                                                                                                                         dal D.Lgs. n. 235/2010, del D.P.R. n.445/2000 e norme collegate 

 


