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MODELLO UD 1
Al Dirigente Scolastico 

dell’ I.C. 9 di Modena

OGGETTO : richiesta autorizzazione per uscita didattica IN ORARIO SCOLASTICO
I sottoscritti docenti _______________________________________________________________

della scuola infanzia /primaria/secondaria  ______________________________________________________

CHIEDONO
    per la/le classe/i/sezione/i 


l’autorizzazione ad effettuare le seguenti  uscite didattiche :
	META
	DATA
	ORARIO
	N°

ALUNNI
	MEZZO

DI TRASPORTO
	OBIETTIVI DIDATTICI
	DOCENTE COORDINATORE
ed ACCOMPAGNATORI DELL’USCITA DIDATTICA
(Cognome e Nome)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


Numero alunni partecipanti ___________ Numero insegnanti accompagnatori ___________    (almeno 1 ogni 15 alunni sul totale dei partecipanti)
Inoltre i sottoscritti docenti dichiarano:

1 – di assumere l’obbligo di vigilanza degli alunni con assunzione di responsabilità;

2 – di aver acquisito tutte le autorizzazioni dei genitori agli atti della scuola;
3 – che tutti gli alunni partecipanti sono in possesso del documento di identificazione. 
4 – di riferire in segreteria (Ufficio alunni)  eventuali inconvenienti verificatesi.



5 – di adottare la normativa vigente in materia di prevenzione da COVID-19.














                                                                                                                                                                                                                                                      Segue  >>>>>

                                                                                                                                                                                                                         Firma dei docenti accompagnatori
                                                                                                      

  Firma del docenti coordinatore ________________________                                                                                                              _________________________________















__________________________________
__________________________________
___________________________________









Il Dirigente Scolastico 

VISTA la domanda dei docenti relativa alle uscite didattiche sopra riportate
AUTORIZZA

le uscite didattiche nei termini e nei modi sopraesposti.     
Modena, _________________
 






                                                                                             Il Dirigente Scolastico                                                                                              
                                                                                                                                                                                                               Prof.ssa Silvia Zetti
