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MOD 7 - MODULO RICHIESTA AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA -
VISITA GUIDATA - VIAGGIO DI ISTRUZIONE

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. A. MANZI

OGGETTO: Richiesta autorizzazione per uscita didattica/visita guidata/viaggio istruzione

𛲠 Scuola Primaria 𛲢 Scuola secondaria

I sottoscritti docenti Personale OEPAC
1 ___________________ 6 ___________________ 1 ___________________
2 ___________________ 7 ___________________ 2 ___________________
3 ___________________ 8 ___________________ 3 ___________________
4 ___________________ 9 ___________________ 4 ___________________
5 ___________________ 10 ___________________ 5 ___________________

chiedono l’autorizzazione a effettuare un’uscita didattica/visita guidata/viaggio di istruzione a
_________________________________________________, il giorno
______________________, dalle ore _________ alle ore _________, con le classi
_______________, tot allievi ____________ (n. allievi con PEI _______ e con 104 ______).

𛲠 con mezzi pubblici 𛲠 con mezzi privati 𛲠 a piedi

𛲠 al costo pro capite complessivo di euro _______________ 𛲠 nessun costo

Firme docenti Firme personale OEPAC
1 ___________________ 6 ___________________ 1 ___________________
2 ___________________ 7 ___________________ 2 ___________________
3 ___________________ 8 ___________________ 3 ___________________
4 ___________________ 9 ___________________ 4 ___________________
5 ___________________ 10 ___________________ 5 ___________________

𛲠 pranzo al sacco 𛲠 pranzo a scuola (copia richiesta fatta alla mensa)

Si richiede la prenotazione del mezzo di trasporto da parte della segreteria.

Roma _____________________
SI AUTORIZZA
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