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ISTITUTO COMPRENSIVO CHIOGGIA 1
       SCUOLA PER L’INFANZIA – SCUOLA PRIMARIA – SCUOLA SEC. DI 1° GRADO

Via G. Mazzini, 12 - 30015 CHIOGGIA (VE) 

Tel. 041/401193 - Cod. Min. VEIC85100L - C.F. 91020290275 

Email:  veic85100l@istruzione.it  PEC: veic85100l@pec.istruzione.it



Prot. N. 







Al Dirigente Scolastico
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA (fuori Comune)

Scuola   dell’infanzia   primaria   sec. I grado (plesso)_________________________________________ 

Classe/i ________________ sez. ____________ DATA uscita didattica: ____________________________
ITINERARIO: ___________________________________________________________________________
Motivazione didattica e obiettivi: ____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Mezzo di trasporto: ______________________________________________________________________
Partenza alle ore: _______________ da ________________________________________ 

Ritorno alle ore:    _______________   a _________________________________________
ALUNNI PARTECIPANTI n. _________  DOCENTI ACCOPAGNATORI  n. _______

Data approvazione Consiglio Interclasse/sezione o assemblea genitori: _____________________

DOCENTE REFERENTE __________________________________________________________

Elenco nominativi dei docenti accompagnatori:

1. ____________________________________ doc. id. n. _____________________________

2. ____________________________________ doc. id. n. _____________________________

3. ____________________________________ doc. id. n. _____________________________

4. ____________________________________ doc. id. n. _____________________________

5. ____________________________________ doc. id. n. _____________________________

6. ____________________________________ doc. id. n. _____________________________

7. ____________________________________ doc. id. n. _____________________________

8. ____________________________________ doc. id. n. _____________________________

Gli insegnanti dichiarano di assumere formale impegno di vigilare, controllare ed assistere ininterrottamente gli alunni durante la visita/viaggio d’istruzione, dal momento della partenza fino al rientro in sede.

Chioggia, __________________      Firma insegnanti:   
1. ___________________________________








   2. ___________________________________

 






   3. ___________________________________








   4. ___________________________________








   5. ___________________________________








   6. ___________________________________

    7. ___________________________________

    8. ___________________________________

______________________________________________________________________________
VISTO, si concede l’autorizzazione all’uscita didattica.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO









   Prof.ssa Antonella Zennaro
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	ISTITUTO COMPRENSIVO CHIOGGIA 1
       SCUOLA PER L’INFANZIA – SCUOLA PRIMARIA – SCUOLA SEC. DI 1° GRADO

Via G. Mazzini, 12 - 30015 CHIOGGIA (VE) 

Tel. 041/401193 - Cod. Min. VEIC85100L - C.F. 91020290275 

Email:  veic85100l@istruzione.it  PEC: veic85100l@pec.istruzione.it


Prot. N. 








Al Dirigente Scolastico

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA (nel Comune)

Scuola   dell’infanzia   primaria   sec. I grado (sede)_______________________________________ _
Classi/sezioni interessate____________________  DATA uscita didattica__________________________
ITINERARIO: _________________________________________________________________________
Motivazione didattica e obiettivi: __________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Mezzo di trasporto: ____________________________________________________________________
Partenza alle ore: _______________ da ________________________________________ 

Ritorno alle ore:    _______________   a ________________________________________
ALUNNI PARTECIPANTI n. _________  DOCENTI ACCOPAGNATORI  n. _______
Elenco nominativi dei docenti accompagnatori:

9. ____________________________________ firma _____________________________

10. ____________________________________ firma _____________________________

11. ____________________________________ firma _____________________________

12. ____________________________________ firma _____________________________

13. ____________________________________ firma _____________________________

14. ____________________________________ firma _____________________________

15. ____________________________________ firma _____________________________

16. ____________________________________ firma _____________________________

Autorizzazione genitori alunni __________________________________________________________
Gli insegnanti dichiarano di assumere formale impegno di vigilare, controllare ed assistere ininterrottamente gli alunni durante la visita/viaggio d’istruzione, dal momento della partenza fino al rientro in sede.

Chioggia, __________________    DOCENTE REFERENTE: ___________________________________

____________________________________________________________________________________
VISTO, si concede l’autorizzazione all’uscita didattica.
IL DIRIGENTE SCOLASTICO










Prof.ssa Antonella Zennaro
D  I  C  H  I A  R  A  Z  I  O  N  E

_l_ sottoscritt_  ______________________________________________________ genitore

dell’alunno _____________________________________________________ frequentante la classe/sezione __________________________________ della scuola:     

· per l’infanzia      C. PADOAN

· primaria 
    G. MARCHETTI    –      P.A. GREGORUTTI             

· secondaria di I grado     S. PELLICO 
A U T O R I Z Z A

l’insegnante a condurre il proprio figlio in gita/visita guidata a ________________________________________________________________________________

il giorno __________________________ per l’intera giornata  /  mezza giornata.

Chioggia, ________________

IL GENITORE                                                           __________________________










    f   i   r   m   a
=====================================================================================
D  I  C  H  I A  R  A  Z  I  O  N  E


_l_ sottoscritt_  ______________________________________________________ genitore

dell’alunno _____________________________________________________ frequentante la classe/sezione __________________________________ della scuola:     

· per l’infanzia      C. PADOAN

· primaria 
    G. MARCHETTI    –      P.A. GREGORUTTI             

· secondaria di I grado     S. PELLICO 
A U T O R I Z Z A

l’insegnante a condurre il proprio figlio in gita/visita guidata a ________________________________________________________________________________

il giorno __________________________ per l’intera giornata  /  mezza giornata.

Chioggia, ________________

IL GENITORE                                                           __________________________










    f   i   r   m   a


[image: image3.png]



ISTITUTO COMPRENSIVO CHIOGGIA  1
Via G. Mazzini, 12 – 30015 – CHIOGGIA (VE)

Tel. 041401193 – fax 0415506979 – C.F.: 91020290275

Cod. Mecc.: VEIC85100L – e-mail veic85100l@istruzione.it
PEC: veic85100l@pec.istruzione.it
Autorizzazione cumulativa alle uscite didattiche sul territorio comunale 

per tutto l’a.s. 20    /20

D  I  C  H  I A  R  A  Z  I  O  N  E


_l_ sottoscritt_  ______________________________________________________ genitore

dell’alunno _____________________________________________________ frequentante la classe/sezione _____________________ della scuola:    

· per l’infanzia     C. PADOAN

· primaria            G. MARCHETTI              P.A. GREGORUTTI              

· secondaria di I grado      S. PELLICO 

A U T O R I Z Z A

il proprio figlio/a  per l’intero anno scolastico 20    /20     alle uscite didattiche organizzate dalla scuola entro il territorio comunale, della cui effettuazione sarà comunque informato con avviso sul registro elettronico.

Chioggia, ________________




IL GENITORE                                                           __________________________










    f   i   r   m   a
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