
Ministero dell’istruzione e del merito
ISTITUTO COMPRENSIVO “LATTE DOLCE – AGRO”

COD. MECC. SSIC83800B – COD. FISC. 92123330901
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Al Dirigente Scolastico
I.C. Latte Dolce-Agro 

Sassari

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione per uscite didattiche in orario scolastico

In ottemperanza alle vigenti disposizioni, si chiede l’autorizzazione ad effettuare l’uscita didattica avente 
come oggetto/scopo:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Tale uscita interesserà i seguenti alunni e docenti:

Plesso Classi 

partecipanti

n. alunni di cui disabili 

n.

Docenti accompagnatori

Partenza alle ore ___________________  da ___________________________________________________

Rientro a scuola alle ore ______________________________

Itinerario________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

 Si richiede da parte della segreteria prenotazione dello scuolabus     □ SI     □ NO

 Il tragitto di andata e ritorno prevederà l’uso di un autobus o un treno di linea  (tratte urbane o 

extraurbane per comuni limitrofi che non necessitano prenotazione):   □ SI   □ NO

Se si è barrato si indicare la linea che si prevede utilizzare: 

_______________________________________________
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 Il tragitto verrà percorso a piedi:   □ SI     □ NO

Cognome e nome e firma degli insegnanti che accompagnano gli studenti:

__________________________________________   ___________________________________________

__________________________________________   ___________________________________________

__________________________________________   ___________________________________________

__________________________________________   ___________________________________________

Eventuale presenza di operatore assistenza di base/educativa______________________________________ 

Per l’organizzazione sono stati presi accordi con i seguenti enti: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

Sassari, ________________

Il Docente referente
______________________________

Visto, si concede. IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Antonello Pilu

______________________________
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