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MODULO  2 – RICHIESTA USCITE/VIAGGIO D’ISTRUZIONE 
Tale modello va compilato e consegnato in segreteria entro il mese di Novembre per permettere il rispetto della 
tempistica per la relativa delibera di autorizzazione del Consiglio d’Istituto 
 

 Al Consiglio d’Istituto dell’Istituto Comprensivo 2 A: di Cambio 
             Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo 2 A: di Cambio 

Colle di Val d’Elsa (SI) 
 

I sottoscritti docenti della classe/sez. ______________________________________ della Scuola 
_________________________ chiedono l’autorizzazione ad effettuare una visita guidata, approvata dal 
Consiglio di Interclasse / Intersezione in data______________________, come di seguito indicato: 
Scuola ________________________________________ classi/sez._____________________________ 

alunni partecipanti nr. ___________di cui con handicap_____ giorno _____________________________ 

località/itinerario_______________________________________________________________________ 

obiettivi educativo/didattici ______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
orario di partenza_____________________; orario di arrivo ___________________________________ 

La visita verrà effettuata con il seguente mezzo:    Scuolabus           Bus privato           A Piedi 
(In caso di utilizzo di Scuolabus preventivamente non concordato con il Comune o Bus privato, 
presentare richiesta con dovuto anticipo) 

 
I docenti accompagnatori sotto elencati assumono l’obbligo della vigilanza degli alunni nel rispetto della 
normativa vigente in materia di viaggi d’istruzione, impegnandosi, altresì, ad acquisire l’autorizzazione 
scritta alla partecipazione alla gita da parte dei genitori degli alunni o da coloro che ne esercitano 
legalmente la patria potestà prima della effettuazione della medesima. 
 
DOCENTI ACCOMPAGNATORI    Firma per accettazione 

1)_______________________    _________________________ 

2)_______________________    _________________________ 

3)_______________________    _________________________ 

4)_______________________    _________________________ 

5)_______________________    _________________________ 

6)_______________________    _________________________ 

SOSTITUTI (da indicare sempre per sopperire tempestivamente in caso di impossibilità sopravvenuta di 
uno o più accompagnatori, per garantire comunque l’effettuazione dell’uscita) 
1)_______________________    _________________________ 

2)_______________________    _________________________ 

DATA_____________________ 
 

(Spazio riservato alla Direzione) 
La visita scolastica di cui alla presente richiesta, da effettuarsi in data___________________da parte 
della classe/sez. _________________ della Scuola_____________________________ è autorizzata dal 
Consiglio d’Istituto nella seduta del ____________________________. 
La presente vale quale conferimento di incarico di accompagnatori ai docenti firmatari della richiesta. 
 
Colle di Val d’Elsa________________   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
              (  Monica Martinucci) 
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