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Mod. B  (vers. in uso dal 2022/23 – all. circ. 59/2023) 
Al dirigente scolastico  

 
Oggetto: richiesta uscita didattica/viaggio d’istruzione (1). 
 

[ ]  Uscita didattica 
[ ]  Visita guidata 
[ ]  Viaggio d’istruzione  

Plesso/sede*_______________________________ 
Docente 
referente*_________________________________

  

Classe/i* 
n. alunni 

partecipanti* 
sul totale 

di* 
n. alunni 
con H* 

Doc. accompagnatori* 

     

 
 

     

 
 

 
Docenti sostituti * ________________________________________           ____________________________________ 
 
Approvazione/delibera (indicare la data e l’organo collegiale che ha approvato) _______________________________ 
 

Evento/Località* 
mezzo di 

trasporto* 
data 

partenza* 
data 

ritorno 
orario 

partenza* 
orario 

ritorno* 

 
 
 

     

 

Prenotazioni 
da effettuarsi a carico 

della segreteria 
 (segnare con una X) 

Prenotazioni 
già effettuate dagli 

insegnanti 
(segnare con una X) 

 

[ ] //////////// Autobus/pullman 

[ ] ///////////// Albergo/pernottamento 

[ ] [ ] musei/laboratori 

[ ] [ ] Altro ____________________ 

 
note: __________________________________________________________________________________ 
  
(1) per i viaggi d’istruzione, il modulo va compilato in tutte le sue parti; per le uscite didattiche, saranno sufficienti le parti indicate con l’asterisco. 
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Motivazioni e finalità educative e didattiche*:  
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
 
Itinerario e programma:  
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
 
(1) per i viaggi d’istruzione, il modulo va compilato in tutte le sue parti; per le uscite didattiche, saranno sufficienti le parti indicate 
con l’asterisco. 
 

Data_________________________  
    
 

                firma docente referente 
 
___________________________________ 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Consegnato in segreteria il __________________________ 

Visto, si autorizza 

Il dirigente scolastico 
Chiara Giovannini 

 
 


