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RICHIESTA DI USCITA DIDATTICA a.s 20 /20   
 

Il sottoscritt_ .............................................................................. docente in servizio presso la 

 

🗆 Scuola Infanzia 🗆 Scuola Primaria 🗆 Scuola Secondaria di Primo Grado 

 
Sede di …..……………………………., quale insegnante responsabile, chiede di effettuare la seguente uscita 

didattica:.................................................................................................................................................... 

 
Mezzo di trasporto: …………………………………………………………………………………………......…………………………… 

 
Giorno: ........./........../...............Destinazione: .................................................................................................. 

 
Classe/ Sez. …….. n. alunni …….. Classe/ Sez. …….. n. alunni …….. Classe/ Sez. …….. n. alunni …… 

 
Totale alunni..............Dalle ore : ………………………Alle ore…………………… 

 
Insegnanti accompagnatori: 

 
( scrivere in stampatello) (firma leggibile) 

 

1) ……………………………………………………… Classi/Sez.……… firma……........................................................ 
2) ……………………………………………………… Classi/Sez.……… firma……........................................................ 
3) ……………………………………………………… Classi/Sez.……… firma……........................................................ 
4) ……………………………………………………… Classi/Sez.……… firma……........................................................ 
5) ……………………………………………………… Classi/Sez.……… firma……........................................................ 
6) ……………………………………………………… Classi/Sez.……… firma……........................................................ 
7) ……………………………………………………… Classi/Sez.……… firma……........................................................ 
Insegnante disponibile per eventuale sostituzione 

 
1) ....................................................Classi/Sez.……… 2) .............................................Classi/Sez.……… 

 
L’insegnante responsabile: ………………………………………………Capranica, ........../.........../.................. 
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