
 

All’attenzione del Dirigente Scolastico 

PROPOSTA USCITA DIDATTICA 

PLESSO……………………………………………... 

DESTINAZIONE……………………………………      DATA……………………… 

MEZZO………………………………………………………………… 

ORARIO DI PARTENZA……………………     ORARIO DI RITORNO………………………. 

DELIBERATA DAL CONSIGLIO DI CLASSE……..….    DEL…………………    

CLASSE ALUNNI 

FREQUENTANTI 

ALUNNI 

PARTECIPANTI 

ALUNNI H 

    

    

TOTALI    

 

 NOME E COGNOME FIRMA ASSICURAZIONE* 

SCUOLA ALTRA 

RESPONSABILE      

ACCOMPAGNATORI     

ACCOMPAGNATORI 

PER H 

    

ACCOMPAGNATORI 

DI RISERVA 

    

I soprascritti si dichiarano disponibili ad accompagnare nell’uscita didattica in parola le classi succitate o, per i docenti 

di riserva, a sostituirsi agli accompagnatori in caso di loro impedimento o assenza, dichiarando di assumersi 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 RESPONSABILE DELL’USCITA  

 
…………………………………………………….. ………..                                                                                                               

Si autorizza 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Imelda Lambertini 
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