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               Al Dirigente Scolastico 
 

I docenti ___________________________ 
  __________________________ 
 

CHIEDONO 
 

di poter effettuare il giorno _______________ con la classe _____________ numero alunni partecipanti ____________ 

una visita guidata a _______________________________________________________________________________ 

□ per la visione della mostra __________________________________________________________________________________ 

□ per la proiezione cinematografica ____________________________________________________________________________ 

Dichiarando di avere acquisito e depositato agli atti l’autorizzazione scritta dalle famiglie degli alunni. 

● Motivazione didattica per l’uscita ____________________________________________________________________________ 

● Discipline interessate ______________________________________________________________________________________ 

Nel giorno indicato i docenti hanno il seguente orario: 

Insegnante Classe/i Dalle Alle Classe/i Dalle Alle 

       

       

       

       

 

1. Si ricorda che i docenti sono soggetti all’obbligo di vigilanza degli alunni e delle responsabilità di cui all’art. 2047 del 
Codice Civile, con l’integrazione di cui all’art. 61 della L. 11/7/80 n°32 che ha limitato la responsabilità patrimoniale ai 
soli casi di dolo e colpa grave. 

2. Per le visite e le uscite didattiche non sono possibili sostituzioni a pagamento. 
 
I docenti: 
 

1. comunicano di aver provveduto ad informare i colleghi nelle cui ore di lezioni si terrà la visita guidata: 
Prof. _________________________________________ Firma ____________________________ 
Prof. _________________________________________ Firma ____________________________ 
Prof. _________________________________________ Firma ____________________________ 
Prof. _________________________________________ Firma ____________________________ 

 
2. si impegna a rientrare in aula in tempo perché possano essere effettuate le lezioni successive alle ore: ____________ 
 

3. si impegna a non lasciare liberi gli alunni fino alle ore  _____________ 
 

N.B. il presente modulo, compilato in ogni sua parte, deve essere consegnato in segreteria cinque giorni prima della data 
di effettuazione dell’uscita. 
La proposta è stata approvata dal Consiglio di classe. 
 
Monza, _______________________   Firma del Responsabile della visita d’istruzione 
             _______________________________________________ 
 
□ AUTORIZZA      □ NON AUTORIZZA    

           Il Dirigente Scolastico 
                Dott.ssa Elisabetta Biraghi 
Monza, __________________________ 


