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Modello A_Uscite Didattiche 

 

 

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE 

«GIORGI-WOOLF» 

V.le P. Togliatti, 1161 – 00155 ROMA – Municipio V - Distretto XV –  06.121127300/1 
http://www.itisgiorgiroma.edu.it/ – Codice Mecc.: RMIS121002– C.F.: 97977620588 

✉RMIS121002@istruzione.it   PEC: RMIS121002@pec.istruzione.it 

 
 

 
PROTOCOLLO N. ……………../…………… 

DEL …………… Al Dirigente Scolastico 

Al Direttore Servizi Generali e Amministrativi 

 

 
MODULO DI RICHIESTA AUTORIZZAZIONE USCITA / VISITA DIDATTICA  

(evitare cancellature – abrasioni e firme leggibili) 

 
 

 

EVENTO / MOSTRA / VISITA GUIDATA ____________________________________________________ 

 
LOCALITÀ ______________________________________________________________________________ 

 

DATA________________________________ 

 

ORARIO 
 
 
 
 
 
 
 

Partenza alle ore                           da________________________________________________________ 

Rientro alle ore __________________ da________________________________________________________ 

MEZZO DI TRASPORTO 

 

 

 

 

 

 

□ Curriculare 

 

□ Extracurriculare 

 

□ Appuntamento in loco 

□ Mezzi di trasporto pubblico 

□ Altro 
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COSTI 

Costo biglietto di ingresso  

Costo mezzo di trasporto  

Eventuali costi extra  

Costo totale ad alunno  

 

CLASSE/I     

NUMERO ALUNNI DELLA CLASSE   

NUMERO ALUNNI PARTECIPANTI   

NUMERO ALUNNI CON DISABILITÁ   

 

DOCENTI ACCOMPAGNATORI 

(1 ogni 15 alunni + docente di sostegno nel caso di alunno con disabilità) 

 

Il/I docente/i accompagnatore/i 

 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 
Roma, _________________ Firma del docente richiedente 

 
________________________________ 

 
Firma del coordinatore di classe 

 
_________________________________ 

 

  
 Si autorizzano/non autorizzano i docenti alla suddetta uscita/visita  

 

 

         Il Dirigente Scolastico 

Elena Tropea 

 

 

__________________________________ 

 


