
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI MONTERENZIO 
via Olgnano, 1 – 40050 Monterenzio (BO) 

Tel. 051/929936 
peo: boic84800q@istruzione.it - pec: boic84800q@pec.istruzione.it 

SCUOLA ____________________________________ 
 

 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE DI                          USCITA DIDATTICA 

                                                                                                  VIAGGIO CONNESSO AD ATTIVITA’ SPORTIVE 

 in orario scolastico 

 fuori orario scolastico 

 

 con mezzo pubblico o scuolabus 

 con ditta di autotrasporto  
 

Nel chiedere l’autorizzazione ad effettuare l’uscita sotto descritta, si forniscono i seguenti dati: 
 

- PLESSO DI ________________________________ CLASSE/SEZIONE ___________________ 

- DATA DELL’USCITA ____________________________ 

- ORA DI PARTENZA DA SCUOLA __________________ 

- META (luogo e Via) ________________________________________ TOT. ALUNNI ________ 

- ORA DI RIENTRO A SCUOLA _______________________ 

- MEZZO DI TRASPORTO ____________________________ 

- INSEGNANTI ACCOMPAGNATORI _______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

- INSEGNANTI DI SOSTEGNO (se presenti alunni H) ___________________________________ 
 

OBIETTIVI CULTURALI E DIDATTICI ___________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  
 

 

Gli insegnanti accompagnatori dichiarano: 

a) che per tutti gli alunni partecipanti è stata acquisita regolare autorizzazione scritta di entrambi i genitori, agli 

atti della Scuola;  

b) che ciascun alunno è in possesso del documento di identificazione personale; 

c) che è stato predisposto l’elenco degli alunni della classe/sezione partecipanti con l’indicazione dei nomi degli 

insegnanti accompagnatori. 
 

Monterenzio, lì _______________                                                                                Firme  

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 
                                                                                                                                                               

 

SI AUTORIZZA 

 
                                                                                                                               Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                             Prof. Maurizio Santoro 
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