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    Al DSGA 

                           Alla Commissione viaggi 

 
MODULO DI RICHIESTA USCITA DIDATTICA  

 

 
EVENTO / MOSTRA / VISITA GUIDATA ………………………………………………………. 

 
LOCALITÀ………………………………………………………………………………………….. 

 
DATA ……………………………………………………………………………………………… 

 
ORARIO:  dalle  _________  alle  _____________ 

 
MEZZO DI TRASPORTO 

□ Autobus 

□ Altro …………………………………………………………………………………………. 

 
 

CLASSE/I  …………………………………………………………………………………………… 

 
NUMERO ALUNNI DELLA CLASSE ……………………………………………………………... 

 
NUMERO ALUNNI PARTECIPANTI………………………………………………………………. 

 
NUMERO ALUNNI DIVERSAMENTE ABILI…………………………………………………….. 

 

DOCENTI ACCOMPAGNATORI   (1 ogni 15 alunni + docente di sostegno nel caso di alunno diversamente abile): 

 

 

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

 

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

 

 

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

 

 

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

 

 

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

 

 

ROMA, …………………      Firma del docente richiedente 
 

……………………………………………….. 


