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MODELLO A – Richiesta autorizzazione uscita didattica 

Plesso: INFANZIA PRIMARIA SECONDARIA 

Il/la sottoscritto/a docente referente 

CHIEDE 

alla S.V. di essere autorizzati ad effettuare l’uscita didattica a ______________________________________________ 

presso        

classe/i coinvolta/e _  

totale n. _____________  -  alunni partecipanti_______ che utilizzano il mezzo di trasporto. 

Data di effettuazione Mezzo di trasporto 

Partenza ore Rientro ore   

Attività previste nel corso dell’esperienza 

Docente/i accompagnatore/i 

  _______________________________________________________________________________________________________ 

  Personale Messina Social City ______________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 
 

Data Firma dei docenti accompagnatori (per accettazione) 
 

1. 2. 3. 
  

4. 5. 6. 
  

SI AUTORIZZA 
NON SI AUTORIZZA 

Il Dirigente Scolastico
 Prof. Michele Bonardelli 

 

(1) L’invio all’Uff. Scol. Reg. si effettua solo per le visite nei confronti del personale docente, come chiarito dalla Circ. MEF 19/11/2013 n. 966, al fine di far designare il 
rappresentante del MIUR che integri la CMV, ai sensi dell' art. 15, co. 5, della legge n. 128 dell'8/11/2013. 
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