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 Ministero dell’Istruzione e del Merito 
ISTITUTO COMPRENSIVO MATTEO RICCI
Scuola dell’Infanzia, Scuola primaria, Scuola Secondaria di I grado
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Codice Meccanografico RMIC8BY00L    Sito: www.icmatteoricci.edu.it
Codice fiscale 97389090586    CodiceiPAistsc_rmic8by00l Codice Univoco Ufficio UF9SCR
· come da  Delibera n.     del Collegio docenti del xx/xx/xx (Approvazione piano uscite 20xx/xx)

· come da Delibera n.       del Consiglio di Istituto del xx/xx/xx (Approvazione piano uscite 20xx/xx)

Oggetto: Richiesta Uscita Didattica 
Il/La sottoscritto/a Docente _________________________, in nome del Consiglio di classe/interclasse______
CHIEDE
L’autorizzazione a far effettuare una visita di istruzione secondo quanto qui di seguito indicato:
· Data della visita:________________________________________________________
· Meta della visita:________________________________________________________
· Discipline interessate:____________________________________________________
· Mezzo di trasporto: ______________________________________________________
· Orario di partenza previsto:______ Orario di rientro previsto:_____________________
· Data di rientro prevista (per i soli viaggi di istruzione)___________________________
· Orario di uscita da scuola__________________________________________________
ALUNNI PARTECIPANTI E DOCENTI ACCOMPAGNATORI
 (n. 1 docente ogni 15 alunni calcolati sul numero complessivo dei partecipanti elevabile a n. 2 docenti per classe, escluso i docenti di sostegno; per un numero diverso dai precedenti si faccia riferimento a quanto sotto riportato*) 
Classe___ sez ___, n. totale allievi  ____ di cui ____ alunni        L. 104 art. 3 com.3;         L. 104 art. 3 com.1
A) _____________________________________________________ Firma__________________________________
B) _____________________________________________________ Firma__________________________________
C) SOSTEGNO__________________________________________ Firma__________________________________
OEPAC______________________________________________Firma ________________________________
Classe___ sez ___, n. totale allievi  ____ di cui ____ alunni      L. 104 art. 3 com.3;         L. 104 art. 3 com.1

A) _____________________________________________________ Firma__________________________________
B) _____________________________________________________ Firma__________________________________
C) SOSTENGO__________________________________________ Firma__________________________________
OEPAC______________________________________________Firma ________________________________


Classe___ sez ___, n. totale allievi  ____ di cui ____ alunni        L. 104 art. 3 com.3;         L. 104 art. 3 com.1
A) _____________________________________________________ Firma__________________________________
B) _____________________________________________________ Firma__________________________________
C) SOSTEGNO__________________________________________ Firma__________________________________
OEPAC______________________________________________Firma ________________________________

Classe___ sez ___, n. totale allievi  ____ di cui ____ alunni        L. 104 art. 3 com.3;         L. 104 art. 3 com.1
A) _____________________________________________________ Firma__________________________________
B) _____________________________________________________ Firma__________________________________
C) SOSTEGNO__________________________________________ Firma__________________________________
OEPAC______________________________________________Firma ________________________________

Classe___ sez ___, n. totale allievi  ____ di cui ____ alunni        L. 104 art. 3 com.3;         L. 104 art. 3 com.1
A) _____________________________________________________ Firma__________________________________
B) _____________________________________________________ Firma__________________________________
C) _____________________________________________________ Firma__________________________________
OEPAC______________________________________________Firma ________________________________
DOCENTE SUPPLENTE_________________________________Firma ___________________________________

L’Insegnante organizzatore dichiara di aver acquisito il MODULO UNICO ADESIONE/AUTORIZZAZIONE debitamente compilato e firmato dai genitori o dai tutor legali degli alunni partecipanti.
Per le uscite didattiche che prevedono la cessazione delle attività alle ore 14.30,  almeno una delle insegnanti acccompagnatrici a turno dovranno essere in servizio fino all’uscita degli alunni, comunicándola propria presenza   alle referenti di plesso (da inserire nel regolamento)
(*) Eventuali eccezioni, debitamente motivate, verranno valutate dalla Dirigenza Scolastica

SI RICORDA ALLE DOCENTI  DI VERIFICARE CON I REFERENTI DI PLESSO LA CORRETTA COMPILAZIONE DEL MODELLO NELLO SPECIFICO IL NUMERO DELLE INSEGNANTI E IL NOMINATIVO DEL DOCENTE SUPPLENTE.
Roma, __________________________




L’Insegnante organizzatore

_______________________________
A cura del Dirigente Scolastico 

Si Autorizza:__________________________

Non si autorizza (motivazioni)______________________________
                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                         Prof.ssa Laura De Paolis

                        (Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi
                         dell’art. 3 comma 2 del D.Lgs 39/93)
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