
 

MODULO  

comunicazione e richiesta autorizzazione 

ad effettuare uscite didattiche in orario curriculare o extracurriculare 

 

 

_l_ sottoscritt_ Prof. _________________________________________ in servizio presso la sede di 

 

_________________________ per la disciplina ___________________ ore/cattedra ____________ 

 

Classe di concorso _______________  

 

 

COMUNICA 

 

1. Di voler organizzare per gli studenti della propria classe/ delle proprie classi____________, 

indirizzo______________________________________________________________________ 

 

la seguente uscita didattica: 

 

 

2. L’uscita ha le seguenti finalità didattiche:_____________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

3. All’attività parteciperanno anche gli alunni delle classi________________________________ 

 

dell’indirizzo___________________________________________________________________. 

 

Il totale degli alunni partecipanti è ……………….. 

Il numero degli alunni per classe è: . ……………… 

 

4. I docenti accompagnatori saranno:__________________________________________________; 

 

5. L’uscita si svolgerà in data ________________________, dalle ore___________alle ore______; 

 

6. Per la realizzazione dell’attività si dovrà contattare la seguente struttura/il seguente Ente/altro: 

 

____________________________________________________________________________ 

 

7. Si avrà la necessità di avere a disposizione il seguente mezzo di trasporto…………………….. 

 

8. Il CdC / i CdC interessati hanno deliberato favorevolmente in occasione del Consiglio del ………. 

 

Oppure  

 

9. Il CdC / i CdC  interessati hanno deliberato favorevolmente, esprimendo di seguito il proprio 

consenso. 

 

 

Firma dei docenti del CDC/dei CDC coinvolti: 

 

Classe_____ 

 

Cognome e nome Firma 



  

  

  

  

  

  

  

  

 

Classe_____ 

 

Cognome e nome Firma 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

Firma dei docenti accompagnatori 

 

Cognome e nome Firma 

  

  

  

 

 

Luogo e data, _____________________________                         

 

 

 Firma del Docente referente 

                                                                                  

               ____________________________________ 
 


