
 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE USCITA SUL TERRITORIO 
 

 

 

I SOTTOSCRITTI INSEGNANTI: 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

TITOLARI DELLE CLASSI ………………..………….……………………………………………………………….. 

CHIEDONO L’AUTORIZZAZIONE 
 

 

PER LA SEGUENTE USCITA DIDATTICA SUL TERRITORIO: 

 

] LUOGO ………………………………………………………………………………………………………………… 
 

] DATA ………………………………………………. 
 

] DALLE ORE …………………………….………….... ALLE ORE ………………………………………… 
 

] EVENTUALE MEZZO DI TRASPORTO ………………………………………………………………….. 
 

] NR. ALUNNI PARTECIPANTI ……………………………………………………………………………….. 
 

] ACCOMPAGNATORI …………………………………………………………………………………………….. 

 
FIRMA DOCENTI 

 

……………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………. 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dott.ssa Barbara SALETTI 


