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Al Dirigente Scolastico Liceo Democrito 

 
In conformità ai criteri generali contenuti nel P.O.F. e al regolamento in vigore in materia di visite guidate e viaggi di istruzione,  

 

la sottoscritta _________________________mail: _________________________, cell: _________________________docente della cl. 

____ sez.ne ________ plesso ___________richiede l’autorizzazione ad effettuare la seguente uscita (barrare la voce che interessa): 

□ uscita scolastica in orario scolastico nel Comune di appartenenza 

 

□ viaggio d’istruzione/gita oltre l’orario scolastico e/o fuori dal Comune di appartenenza 

 

□ campo scuola 

 

□ viaggio connesso ad attività sportive 

 

□ altro ____________________________________________________ (specificare) 

 
Meta viaggio/visita: ________________________________________________________________________________  

 

Riferimenti: sig._______________________________tel.____________________ mail:_______________________ 

 

Obiettivi formativi dell’attività ______________________________________________________ 

 

La presente attività è stata deliberata nel consiglio di □ interclasse/□ intersezione/□ classe del ______________________ 

 

e/o □ Consiglio d’Istituto del _____________________________________________________ 

 

Giorno di partenza ___________ ora __________ Giorno di rientro ___________ ora __________ 

 

Mezzo di trasporto:  □ Ditta pullman  □ Trasporto pubblico  □ A piedi 
 

Specificare se il trasporto pubblico sarà in: 

• Autobus (Con o senza pedana per persona carrozzata) 

• Treno 

• Nave 

• Altro _____________ 

 

Biglietto per entrata a:  □ Museo □ Mostra □ Spettacolo   Costo unitario € ____________ 
 

A riguardo della suddetta iniziativa si dichiara che: 
□ le singole autorizzazioni dei genitori delle classi saranno depositate presso la segreteria entro il giorno antecedente la data di 

partenza. 

□ l’autorizzazione unica è conservata agli atti della scuola, presso la Segreteria (trattandosi di uscite nel territorio di appartenenza 

entro l’orario curriculare) 

 

Classi  
Totale Alunni 

della classe 

Totale Partecipanti 

della classe 

Di cui N° 

Partecipanti 

diversamente abili 

% partecipanti sul 

totale della classe 

Cognome alunni che non 

hanno aderito all’attività 

      

      

      

      

      

      

      

      

 

TOTALE ALUNNI PARTECIPANTI________ DI CUI CON DISABILITA’________ 
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Accompagnatori (specificare la qualifica: docente curriculare / docente sostegno) 

 

Cognome e nome Qualifica Per la classe/gruppo Firma accompagnatore 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
TOTALE DOCENTI PARTECIPANTI: _______________________ 

 

Nominativi alunni diversamente abili ____________________ 

 

TOTALE ALTRI PARTECIPANTI:  _______________________________________ 

 

Richiesti elenchi alunni partecipanti:  □ SI  □ NO 

 
Roma, ___________________                                  

    Visto, si autorizza 
   Il docente referente    La Funzione Strumentale   Il Dirigente Scolastico 
                

___________________  _____________________         _____________________ 
 

 

NOTE:           IL PRESENTE MODELLO  DEVE ESSERE COMPILATO IN OGNI SUA PARTE E PRESENTATO ALLA SEGRETERIA PREVIA 

AUTORIZZAZIONE DEL D.S. ALMENO 30 GIORNI PRIMA DELLA DATA PREVISTA PER L’USCITA.  

 

SOLO SUCCESSIVAMENTE ALL’AVVENUTA AUTORIZZAZIONE DELL’ATTIVITA’ DA PARTE DEL D.S. SARA’ POSSIBILE, PER LA SEGRETERIA , 

INTERPELLARE  LE DITTE DI TRASPORTO PER LA RICHIESTA DEI PREVENTIVI. 

 

SI DARA’ SEGUITO ALLA PRENOTAZIONE DEL MEZZO DI TRASPORTO SOLO AL RICEVIMENTO AGLI ATTI DELLA SCUOLA DELLA RICEVUTA DI 

VERSAMENTO DELL’IMPORTO DOVUTO.  


