
 

 

 

 

          Al Dirigente Scolastico del  

Liceo Scientifico Statale “Giovanni Vailati”  

           Genzano di Roma 

 

Oggetto: Richiesta autorizzazione uscita scolastica di 1 giorno (*) 
 

  Visita culturale         Spettacolo teatrale         Gare Sportive         Altro             
 

 

Data  

Destinazione con itinerario  

Appuntamento (luogo e orario)  

Congedo (luogo e orario)  

Mezzi di trasporto   

Costo unitario  
 

Il sottoscritto ________________________________docente referente per l’uscita in oggetto chiede 

l’autorizzazione ad effettuare l’attività  per le seguenti classi con i  relativi accompagnatori: 

 

 Docenti accompagnatori Firma docenti accompagnatori Classe n. Studenti 

1     

2     

3     

4     

5     

6     
     

Dichiara inoltre: 

1. che la stessa è inserita nella programmazione:       di classe      di istituto; 

2. che tale attività verrà annotata sul registro di classe ad opera del docente accompagnatore; 

3. di essere a conoscenza che tale servizio comporta l’obbligo della vigilanza ai sensi dell’art. 2047 

del C.C., con integrazione di cui all’art. 61 della Legge 312 del 11/07/1980; 

4. che a conclusione dell’uscita presenterà opportuna relazione sui valori didattici e sulla validità dei 

servizi forniti.  
                                                                                                                                                                    

Si presentano di seguito i contenuti didattici dell’iniziativa ed il programma di massima della stessa: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

(*)  La presente richiesta va consegnata al D.S. con 10 gg di anticipo rispetto alla data di inizio dell’attività programmata, congiuntamente 

alla ricevuta di  versamento, effettuato presso l’istituto cassiere della scuola, in caso di utilizzo di autobus privato.  

  



 

Classe __________________      Classe __________________ 

 

                         

 

 
Classe __________________ Classe __________________ 
  

  

 

 
Classe __________________                                                                             Classe __________________ 

                                                                        

      

 

                                                                                                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                          Il Docente Referente           

                                                                                                                         

__________________________________ 

Genzano di Roma, ________________________ 

 

                     

                  Si autorizza l’attività specificata in oggetto 

              

                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
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