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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Istituto Comprensivo “Nicola Monterisi” - Salerno 

 
 

TIPOLOGIA:   USCITA DIDATTICA (in orario curricolare)            VISITA GUIDATA (intera giornata)  

META/E ed EVENTO: ___________________________________________________________________________ 

DATA  Orario Partenza  Orario Rientro  

 

CLASSE/I 
INTERESSATA/E 

NUMERO 
ALUNNI  

SUL 
TOTALE DI 

ITINERARIO 
luoghi o manifestazioni da visitare 

    

   

   

   

   

   

 
Nominativi alunni che non partecipano all’uscita didattica / visita guidata  
 
_________________________________________________________________________ 
 
Classe in cui saranno inseriti gli alunni non partecipanti _________________ 
 

 TRASPORTO  PULLMAN   TRENO      NESSUNO  COSTO  

 MUSEI/GALLERIE  COSTO  

 SITI ARCHEOLOGICI  COSTO  

 PRANZO  COSTO  

 ALTRO (specificare)  COSTO  
 

RICHIESTA PRANZO  SI     NO      ALUNNI CON INTOLLERANZE  SI    per n. ___alunni               

Tipologia intolleranze: _______________________________________________________________________________ 

I nominativi degli alunni con intolleranze alimentari andranno comunicati a parte, per iscritto e in 
forma riservata, dal Coordinatore di Classe agli uffici di Segreteria – Area Alunni.   
 
OBIETTIVI-FINALITÀ DIDATTICO-CULTURALI 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

Eventuali note  

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 
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(PAGINA DA REPLICARE PER OGNI GRUPPO CLASSE PARTECIPANTE) 

ELENCO ALUNNI PARTECIPANTI 

 

 

VISITA GUIDATA / USCITA DIDATTICA ______________________________ IN DATA _____________ 

 

N. COGNOME NOME CLASSE 
1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    

21    

22    

23    

24    

25    

26    

27    
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Incarichi Nome Cognome Firma 

Docente REFERENTE    

Docente accompagnatore   

Docente accompagnatore   

Docente accompagnatore   

Docente accompagnatore   

Docente accompagnatore   

Docente accompagnatore   

Docente sostituto   

Docente sostituto   

 

Dichiarano: 

• di aver acquisito agli atti della scuola le dichiarazioni di consenso delle famiglie 

• di allegare gli elenchi nominativi degli alunni partecipanti, distinti per classe di 

appartenenza 

• di aver verificato con gli Uffici di Segreteria che le famiglie hanno versato la relativa quota 

di partecipazione 

 

 
 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO “Nicola MONTERISI” 

 
Prot.N. ___________ / _______ 

 
DATA ____ / ____ / ___________ 

 

Riservata all’ufficio 

 
LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

viste le delibere degli Organi Collegiali; 

acquisita la disponibilità degli interessati; 

esaminata l’istruttoria dell'Ufficio preposto;  

acquisite agli atti le autorizzazioni delle famiglie interessate 

NOMINA E AUTORIZZA 

gli insegnanti firmatari accompagnatori degli alunni nella visita guidata / uscita didattica descritta. 

        
                                                                                                             

 LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
Prof.ssa Vitalba CASADIO 

 
_____________________________ 

 


