
 

  
 
 
 

 
Richiesta autorizzazione per uscita culturale/sportiva 

 
Il/ I sottoscritto/i docente /i accompagnatore/i     
__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 
 
chiede/ono autorizzazione per la visita culturale a    ______________________________________ 
 
il giorno_______________   classe/i ________________ sede di  __________________________ 
 
per un numero di_______ alunni, per i quali, se minorenni, sono state acquisite autorizzazioni dei 
genitori. 
 
Firma per presa visione e consenso dei docenti della /e classe/i nella data della visita culturale 
 
classe materia docente firma 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
Roma _________________                                                                                               Firma 

                                             ________________________________ 
                                                         ________________________________ 

________________________________ 
                                                                      ________________________________ 

 

VISTO : Si autorizza 
Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa  Anna Patrizia Minniti 

Visto del coordinatore di sede per la 
sostituzione 


