
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “Volino – Croce – Arcoleo” 
 

Il sottoscritto_________________________________________________in nome del consiglio di 

classe/interclasse della _____________ INFANZIA        PRIMARIA      SEC. I° GRADO 

CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE 

A effettuare una visita guidata/uscita didattica il giorno__________________________________  

dalle ore _______ alle ore________ presso____________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Partecipano all’uscita n. _____ alunni su un totale della classe di ______ 

 

01  13  

02  14  

03  15  

04  16  

05  17  

06  18  

07  19  

08  20  

09  21  

10  22  

11  23  

12  24  

 

Hanno dato la loro disponibilità ad accompagnare gli alunni i seguenti docenti: 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Si allegano le autorizzazioni dei genitori 

 

 

Napoli__________________ 

 

Firma del docente______________________________ 

 

 

Il Dirigente Scolastico, Verificata la correttezza della procedura, autorizza la visita guidata/uscita 

didattica. 

 

Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                   Prof. Pasquale VITIELLO 

 

 



 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo  

“Volino – Croce – Arcoleo” 
 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________autorizzo mio/a figlio/a___________________ 

Classe ______ sez.___________________________ a partecipare alla visita guidata/uscita didattica 

presso ______________________________________________ il giorno_____________________ 

Gli alunni saranno accompagnati dai docenti della scuola e come mezzo di trasporto 

utilizzeranno_____________________________________________________________________ 

L’orario di rientro a scuola è previsto per le ore _________________________________________ 

 Gli alunni saranno riaccompagnati a scuola dove continueranno a fare lezione regolarmente. 

 Gli alunni saranno accompagnati dai docenti fuori della scuola e faranno ritorno autonomamente 

a casa. 

Napoli il _____________                                                        Firma __________________________ 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo  

“Volino – Croce – Arcoleo” 
 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________autorizzo mio/a figlio/a___________________ 

Classe ______ sez.___________________________ a partecipare alla visita guidata/uscita didattica 

presso ______________________________________________ il giorno_____________________ 

Gli alunni saranno accompagnati dai docenti della scuola e come mezzo di trasporto 

utilizzeranno_____________________________________________________________________ 

L’orario di rientro a scuola è previsto per le ore _________________________________________ 

 Gli alunni saranno riaccompagnati a scuola dove continueranno a fare lezione regolarmente. 

 Gli alunni saranno accompagnati dai docenti fuori della scuola e faranno ritorno autonomamente 

a casa. 

. 

Napoli il _____________                                                        Firma __________________________ 


