
                                                                                                                        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                    1 C.D. “G. FALCONE” 
                                                                                                                   CONVERSANO (BA) 

 
Oggetto: VISITA GIUDATA/USCITA DIDATTICA – Richiesta autorizzazione 
 
__l__sottoscritt_ ,Insegnante/Insegnante referente per le  VISITE GUIDATE/ USCITA DIDATTICA 
______________________________________________________________________________________ 
Plesso_________________________________________________________________________________ 

 
Chiede 

 
L’autorizzazione ad effettuare la seguente visita guidata/uscita didattica: 
 
Meta___________________________________________________________________________________ 
Data___________________________________________________________________________________ 
Mezzo di trasporto________________________________________________________________________ 
Partenza da scuola ore_____________________________________________________________________ 
Rientro previsto ore_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
Motivazioni didattiche educative della visita____________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
CLASSE/SEZIONE:______________________________________________________________________ 
ALUNNI PARTECIPANTI:_________________di cui diversamente abili:_______(ins. di sost.n._______) 
ALUNNI NON PARTECIPANTI:__________________________________________________________ 
 
I DOCENTI ACCOMPAGNATORI :________________________________________________________ 
                                                             ________________________________________________________ 
                                                             ________________________________________________________ 
                                                             ________________________________________________________ 
                                                             ________________________________________________________ 
                                                            ________________________________________________________ 
 ________________________________________________________ 
                                                          
I docenti accompagnatori dichiarano di assumere l’obbligo di vigilanza degli alunni con assunzione di 
responsabilità di cui all’art. 2047 del Codice Civile integrato dalla normativa di cui all’art. 61 della Legge n. 
312/1980. 
I Docenti/ Referente assicurano: 
- di aver acquisito la documentazione relativa all’identificazione dei partecipanti; 
- di aver acquisito il consenso scritto dei genitori e di averli adeguatamente informati circa gli scopi e le 
   modalità di svolgimento dell’iniziativa; 
- di aver predisposto ogni accorgimento per garantire la sicurezza e l’incolumità degli alunni; 
- di accertarsi che eventuali accompagnatori non docenti siano regolarmente autorizzati;  
- di informare a visita conclusa, il Dirigente Scolastico degli eventuali criticità verificatesi nel corso 
  della visita; 
 
Conversano,_____________________                Firma 
 _____________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
                        SI AUTORIZZA 
                    Il Dirigente Scolastico 
                     Prof. Pietro Netti 
 


