
 

 

All’attenzione del Dirigente Scolastico 

 

RICHIESTA PER USCITA A PIEDI 

PLESSO……………………………………………………………….. 

DESTINAZIONE……………………………………………………… 

DATA…………………………………………………………………… 

ORARIO DI PARTENZA……………………………………………. 

ORARIO DI RITORNO………………………………………………. 

CLASSE ACCOMPAGNATORI 

(nome e cognome) 

ALUNNI 

PARTECIPANTI 

(indicare il numero) 

ALUNNI CON 

DISABILITA’ 

(indicare il numero) 

    

 

I soprascritti si dichiarano disponibili ad accompagnare nell’uscita a piedi la classe indicata, assumendosi 

l'obbligo della vigilanza sui minori. Dichiarano inoltre di avere copertura assicurativa scolastica o personale.  

*Dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi DPR 445/00                                         

 

     IL DOCENTE PROPONENTE  

 
_______________________________________                                                                                                              

  

Si autorizza 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Imelda Lambertini 
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