
             Allegato1 

   
IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE INOLTRATO ALLA E-MAIL ISTITUZIONALE ALMENO 21  
GG PRECEDENTI L’USCITA DIDATTICA/VISITA GUIDATA  

 
Al Dirigente Scolastico  
dell’I.C. Enzo Biagi 
Roma 

 rmic85700q@istruzione.it 
 
Oggetto: MODULO RICHIESTA EFFETTUAZIONE USCITA DIDATTICA/VISITA DI ISTRUZIONE 

 A.S. ……….. 

 

Docente/Prof. Referente/responsabile del progetto:_______________________________________________ 

Destinazione:________________________________________________________________________________ 

Giorno: ______/______/______  Partenza da  ______________________________ alle ore ___________  

     Rientro a ________________________________ alle ore ___________ 

Plesso: _______________________________________________ 

Classe ________ Sez. ________  n. Alunni ________________ di cui h _______   

Classe ________ Sez. ________  n. Alunni ________________ di cui h _______   

Classe ________ Sez. ________  n. Alunni ________________ di cui h _______   

Classe ________ Sez. ________  n. Alunni ________________ di cui h _______   

 

Mezzo di trasporto: 

 Pullman con conducente a pagamento delle famiglie 

 Pullman GRATUITO messo a disposizione da ________________________________________________ 

 Scuolabus richiesto al Comune di Roma 

 Treno: partenza dalla Stazione di Cesano, arrivo a _____________________(costo del biglietto a carico degli 

alunni) 

 

Servizi richiesti: 
Servizio mensa:  [  ] NON è necessaria [  ] necessaria e posticipata dalle ore …...….. alle ore……..   [  ] regolare 

 

Altro: specificare  ____________________________________________________________ 

 

Obiettivi: 

Risultati attesi (espressi in termini di obiettivi osservabili e misurabili): 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

_________________________ 

 

 

 

mailto:rmic85700q@istruzione.it


Risorse umane: 

n. ACCOMPAGNATORI 
COGNOME/NOME 

SPECIFICARE IL TIPO 
DI INSEGNAMENTO 

(COMUNE, SOSTEGNO, C. 
DI C., IRC, 

ALTERNATIVA I.R.C.) 

Orario servizio FIRMA 

     

     

     

     

     

     

     

     

 ACCOMPAGNATORI  
PER EVENTUALE SUBENTRO 

COGNOME/NOME 

SPECIFICARE IL TIPO 
DI INSEGNAMENTO 

(COMUNE, SOSTEGNO, C. 
DI C., IRC, 

ALTERNATIVA I.R.C.) 

Orario servizio  

     

     

     

     

     

     

 ALTRI ACCOMPAGNATORI NON DOCENTI 
(OEPAC, ATA, ecc) 

Per il personale ATA C.S. 
chiedere preventivamente al DSGA 

  

     

     

 
Il numero degli accompagnatori terrà conto dell’eventuale presenza di  alunni h  
 
Gli accompagnatori dichiarano di assumersi l’obbligo di un’attenta ed assidua vigilanza nei confronti di tutti i minori 
partecipanti. La partecipazione non da diritto alla corresponsione di indennità o recuperi orari. 
 
Roma, ____________________          Firma del referente/responsabile del progetto 
         ________________________________  
 
 
******************************************************************************************** 
               

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

 AUTORIZZA 
 

 NON AUTORIZZA 
 

 OSSERVAZIONI:……………………………………………………. 
 

Il Dirigente Scolastico   


