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Al Dirigente Scolastico 
e al Direttore Servizi Generali e Amministrativi 

dell’I.C. Perasso 
 
 

 
Oggetto: richiesta autorizzazione USCITA DIDATTICA/VISITA GUIDATA 

(da compilare a cura del Docente Referente accompagnatore e consegnare in segreteria) 
 
I docenti sottoscritti, nel rispetto della C.M.291/92 e seguenti note Miur in materia e dell’art. 2027 C.C., 

 
CHIEDONO 

 
l’autorizzazione ad effettuare una visita guidata d’istruzione secondo quanto di seguito indicato:  
 

− classe/i partecipante/i all’uscita didattica   _______________________________________________  

− plesso   _______________________________________________  

− nome docente referente per comunicazioni:  _______________________________________________  

− nome della sede oggetto dell’uscita didattica:  _______________________________________________  

− indirizzo della sede oggetto dell’uscita didattica:  _______________________________________________  

− data di partenza:  _______________________________________________  

− ora di partenza:  _______________________________________________  

− indirizzo di partenza:  _______________________________________________  

− data di arrivo:  _______________________________________________  

− ora di arrivo a Milano:  _______________________________________________  

− indirizzo di arrivo:  _______________________________________________  

− numero totale giorni:  _______________________________________________  

− mezzo di trasporto:  _______________________________________________  

− numero totale degli alunni partecipanti:  _______________________________________________  

− numero alunni con certificazione di disabilità:  _______________________________________________  

− numero alunni paganti il mezzo di trasporto:  _______________________________________________  

− numero alunni paganti biglietto di ingresso:  _______________________________________________  

− numero totale docenti accompagnatori:  _______________________________________________  
(1 docente ogni 15 alunni + docente di sostegno nel caso di 
alunno con certificazione) N.B. l’uscita è subordinata all'approva-
zione del CdC. 

DICHIARANO INOLTRE 

▪ che, in qualità di accompagnatori, ottempereranno al dovere di attenta ed assidua vigilanza degli alunni, con l’as-
sunzione delle responsabilità di cui agli Artt. 2047 e 2048 del Codice Civile, integrati dalla norma di cui all’Art. 61 
della legge 11 Luglio 1980, n. 312; 
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▪ che le famiglie degli alunni partecipanti sono state informate e hanno rilasciato o rilasceranno autorizzazione 
scritta entro la data dell’uscita; 

▪ che partecipano almeno i 2/3 della classe; 
▪ che l’uscita rientra tra le attività previste dalla programmazione; 
▪ che l’iniziativa ha avuto il parere favorevole del Consiglio di Classe. 

 

 

Eventuali informazioni aggiuntive: 

 

 

 

 

 

Milano, _____________ 

 

Docenti accompagnatori (nome a stampatello) Classe Firme dei docenti per accettazione 

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

 

Visto, si concede 

Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa ANTONELLA CALEFFI 

______________________________________ 
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