
 

Oggetto: Richiesta di uscita con mezzo di trasporto  
 

 

Mezzo/i di trasporto:   scuolabus comunale           transfer   
                                                        BUS con conducente         ALTRO    
  
SCUOLA   di     Classe/i  

                                    ( dell’Infanzia – primaria - secondaria )       
 
 

RELATIVA AL PROGETTO: 

      SETTIMANA DEL LIBRO                    ED. STRADALE 

         AMBIENTE                                         VIAGGI E VISITE 

        CONTINUITA’       ALTRO  __________________________ 

             ATTIVITA’ SPORTIVE 

 

 MEZZA GIORNATA            UNA GIORNATA       

 
____ sottoscritt ____ insegnant ___ in servizio nella sede suindicata, CHIED_____ l’autorizzazione  
 
all’uscita in oggetto, per recarsi a _________________________________________ il giorno 
_____________. 
 
Si precisa:   

1. L’Obiettivo cognitivo e culturale come da programmazione di classe 
 
Partecipanti: n. alunni totali ______ di cui n.___ disabili (di cui n. _____ in situazione di gravità), docenti 
n._______   
 

2. Programma analitico - indicare con precisione l’itinerario specificando gli orari di massima e le mete 
(non lo stradario di percorrenza): 

 
Partenza  da __________________________ il giorno ________ alle ore __________ 
Arrivo con visita a _______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

  PRANZO AL SACCO                                                                                    PREPARATO DALLA FAMIGLIA    
 
SPECIFICARE ULTERIORI ESIGENZE ___________________________________________________________ 
 
Rientro presso  ___________________  il giorno ________ alle ore _________ 
 

 Spese previste: 

 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI TARCENTO 

Scuola dell'Infanzia, Primaria e Secondaria di I° grado 
Comuni di, Lusevera, Magnano in Riviera, Nimis, Taipana, Tarcento 

Sede:  Viale G. Matteotti, 56 33017 Tarcento (UD) 
Cod. fisc. 94071050309  - Tel. 0432/785254 – Fax 0432/794056 

e-mail udic83000x@istruzione.it – Pec udic83000x@pec.istruzione.it 
Sito web: www.ictarcento.edu.it 
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       a. ingresso musei      € _______/cad      pagamento     in loco    tramite la scuola 
       b. guide turistiche        no                           
                                                 sì               ENTE       tramite scuola 
                                                                       PRIVATO tel._________________ costo   € _______/cad     con                 
pagamento    in loco         tramite scuola                
  
c. laboratori        no 
                               sì          € _______/ciascuno     con  pagamento          in loco          tramite scuola 
                                 
d. altro __________________________________________________________________________ 
 
6. Eventuali Docenti al seguito dell’uscita *(segue modello dichiarazione di accompagno con mezzo 

proprio). 

 Vigilanza  
 ____ sottoscritt____, infine, ASSICUR _____ ed ACCETT____ di accompagnare gli alunni della suddetta scuola 
nei termini sopra indicati e di assumersi l’obbligo di assidua vigilanza degli stessi e la responsabilità di cui 
all’art.2048 del Codice Civile, integrato dalla norma di cui all’art.61 della legge dd. 11 luglio 1980 n.312, con 
attribuzione specifica come da elenco allegato (solo per le uscite di una giornata).  
Precisano che: 

  le autorizzazioni dei genitori degli alunni partecipanti all’uscita in oggetto sono agli atti del 
plesso   scolastico /depositate in segreteria (tagliare la sezione che non interessa). 

  le autorizzazioni non sono ancora state acquisite. 
 

Data,   

                                                                           

 COGNOME E NOME (in stamp.) FIRMA 

L’ins. Referente e accompagnatore   

                       
Gli ulteriori ins. 
Accompagnatori* 
 
(se presente 
specificare l’ins.te 
di sostegno) 

COGNOME E NOME FRIMA COGNOME E NOME FRIMA 

________________ _________________ ________________ _________________ 

________________ _________________ ________________ _________________ 

________________ _________________ ________________ _________________ 

 
Gli accompagnatori s’intendono impegnati per tutta la durata dell’attività, salvo le specifiche di seguito 
riportate: ……………………………………………………………………………………… 
                                

                                                                                   Visto, si autorizza Il Dirigente Scolastico   
                                                                                                                 Dott. Stefano BULFONE  
 
 
*Si ricorda che i docenti autorizzati alla salita sullo scuolabus sono 1 o 2 al max. 
 
La presente autorizzazione vale anche come incarico agli insegnanti accompagnatori, nel caso di uscite di 
una giornata. Per le uscite di più giorni l’incarico e l’attribuzione degli alunni ai docenti accompagnatori 
saranno effettuati dopo l’adesione definitiva delle famiglie 


