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Ministero dell’Istruzione e del Merito 
Istituto d’Istruzione Superiore “Carlo e Nello Rosselli”- Aprilia 

Codice meccanografico LTIS004008 – Codice fiscale 80007670591 

 

 

   

SSSCCCHHHEEEDDDAAA   DDDIII   PPPRRROOOGGGEEETTTTTTOOO   UUUSSSCCCIIITTTAAA   DDDIIIDDDAAATTTTTTIIICCCAAA                                                                                                                                             

AAA...SSS...   222000………///222000………   
 

 

__l__ sottoscritt__  ____________________________________ Docente di _____________________, 

 

in nome del Consiglio della cl. ____ sez___  corso __________; 

 

CHIEDE 

L’autorizzazione ad effettuare una visita guidata d’istruzione secondo quanto di seguito indicato: 

 

1. data di partenza  ____________________________ 

 

2. luogo di partenza _________________________ alle ore ____________________________ 
 

3. TIPOLOGIA 

 uscita didattica (  non eccedente l’orario scolastico) 

 uscita didattica (  eccedente l’orario scolastico ) 

4. DESTINAZIONE   

 Entro i limiti comunali __________________________________________________________________ 

 In provincia (oltre i limiti comunali) ______________________________________________________ 

 

        5.   ITINERARIO   

 

 

 

                                   

6. MESE DI EFFETTUAZIONE   _________ _______       GIORNO   _________________________ 

 

7. DATI SU CLASSI  PARTECIPANTI :                                                 8. DATI SUI DOCENTI ACCOMPAGNATORI   

CL. SEZ. C.SO 
N. ALUNNI 

PARTECIPANTI 

N. ALUNNI NON 

PARTECIPANTI 
 NOMINATIVO DOCENTE 

CLASSE/SEZ. 

CORSO 

FIRMA 
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Visti i preventivi di spesa depositati presso l’Ufficio didattica , la spesa pro capite per ciascuno 

alunno è di € __________. 

 

Si allega alla presente : 

a)  Elenco degli allievi partecipanti  distinti per classi; 

b) dichiarazione di consenso dei genitori. 

 

 

Aprilia _____________________                                          Il Docente Referente 

                                                                                                  

                                                                                                  ________________________ 

 

 

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

 
Ministero dell’Istruzione e del Merito 

Istituto d’Istruzione Superiore “Carlo e Nello Rosselli”- Aprilia 
Codice meccanografico LTIS004008 – Codice fiscale 80007670591 

 

 

 

Ai sensi della C.M. n. 291 dle 13/10/1992, constatata la regolarità dell’istanza, degli allegati e degli 

adempimenti previsti, considerando soprattutto la valenza didattica dell’iniziativa, 

 

SI AUTORIZZA 

 

La realizzazione della visita d’istruzione di cui trattasi. 

 

I docenti sopra riportati, i quali  hanno sottoscritto la relativa dichiarazione di assunzione di 

incarico, sono nominati nel compito di accompagnatori, con gli impegni formali previsti dalle 

vigenti disposizioni e con la retribuzione prevista dalla normativa vigente. 

 

 

 

Aprilia _____________________                                                    La Dirigente Scolastica 

                                                                                                                                                                                                                  

                                                                                                        Prof.ssa Antonietta De Luca 


