
MODULO PROPOSTA USCITA DIDATTICA 

 Attività Culturale     

 Attività Sportiva       

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.C.PORTO ROMANO 

 

Il sottoscritto docente, in qualità di organizzatore: 
 

Cognome ______________________________________Nome______________________________________ 
 

CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE 
ALLO SVOLGIMENTO DELLA SEGUENTE USCITA DIDATTICA  

 

Destinazione:  ____________________________________  Via _____________________________________ 

Luogo: __________________________________________  KM: ____________________________________ 

Data uscita  ___________Ora di partenza: ______ Ora di ritorno:______ Sede     VIA BIGNAMI -    CONI ZUGNA                                                

Classi partecipanti: _______________________________ n. alunni partecipanti: _______________________ 
 

N. alunni H: ____________________: 
 

 Alunno/a    ________________________________  classe  __________  richiesta OEPA:    NO  -   SI     

 Alunno/a    ________________________________  classe  __________  richiesta OEPA:    NO  -   SI     

 Alunno/a    ________________________________  classe  __________  richiesta OEPA:    NO  -   SI     
 

MEZZO USATO:  
     

      PULLMAN da  prenotare a cura della scuola, con quota a carico  delle famiglie (n. _____BUS) 

      PULLMAN  offerto gratuitamente dell’Ente Organizzatore dell’attività richiesta 

      PULLMAN  prenotato dall’Ente Organizzatore  con quota a carico  delle famiglie (n. _____BUS) 

      USCITE A PIEDI SUL TERRITORIO – DESTINAZIONE    ______________________________________________________ 

      ALTRO __________________________________________________________________________________________ 

  

COSTI EXTRA PER ALUNNO 

 No -      SI (Allegare proposta) 
  - BIGLIETTI INGRESSO 
€__________________ 

 -  GUIDA 
€_________________ 

  - LABORATORI 
€__________________ 

 
  
Docenti accompagnatori (scrivere  in stampatello) 
 

1) Cognome ______________________________________ Nome _______________________ 
2) Cognome ______________________________________ Nome _______________________ 
3) Cognome ______________________________________ Nome _______________________ 

4) Cognome ______________________________________ Nome _______________________ 

5) Cognome ______________________________________ Nome _______________________ 

6) Cognome ______________________________________ Nome _______________________ 

Altri _______________________________________________________________________________ 
 

                                                                                                                            

                                                                                                                                   Firma docente organizzatore 

                                                                                                                         ________________________________ 

Data consegna modulo________________________________ 
 

(il presente modulo firmato dal Dirigente Scolastico, va inoltrato via mail all’indirizzo rmic8dm00n@istruzione.it, almeno 40 
giorni  prima della data richiesta per l’uscita) 

 
VISTO: SI AUTORIZZA       

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Lorella IANNARELLI 

________________________________ 

mailto:rmic8dm00n@istruzione.it

