
 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

Oggetto: uscite degli alunni nel Comune di Rovereto (con costi a carico degli studenti) 
 

A norma delle disposizioni in vigore, si richiede l’autorizzazione ad effettuare l’uscita di cui al presente progetto:  
 

●   classe:   ____________  destinazione  _______________________________ 

●   numero alunni della classe  ____________  numero alunni coinvolti nell’uscita  ____________ 

di cui certificati ai sensi della L.104/92 _________ 

●   data di svolgimento:  ____________  ora di partenza _________ ora di rientro in Istituto _________ 

●   eventuali costi a carico del singolo studente:      €. __________ per ________________________________ 
 

Accompagnatori (Gli accompagnatori sono, di norma, tenuti a rimanere con la classe per tutta la durata dell’attività) 

1  (nome) _____________________ firma  _____________________ 
 70/40 ore    FUIS     servizio 

 coincidenza con udienza individuale 

2  (nome) _____________________ firma  _____________________ 
 70/40 ore    FUIS     servizio 

 coincidenza con udienza individuale 

3  (nome) _____________________ firma  _____________________ 
 70/40 ore    FUIS     servizio 

 coincidenza con udienza individuale 

4  (nome) _____________________ firma  _____________________ 
 70/40 ore    FUIS     servizio 

 coincidenza con udienza individuale 

5  (nome) _____________________ firma  _____________________ 
 70/40 ore    FUIS     servizio 

 coincidenza con udienza individuale 

6  (nome) _____________________ firma  _____________________ 
 70/40 ore    FUIS     servizio 

 coincidenza con udienza individuale 
 

Eventuali accompagnatori per esigenze relative a studenti certificati ai sensi della L.104/92 
 

1  (nome) _____________________ firma  _____________________ 
 70/40 ore    FUIS     servizio 

 coincidenza con udienza individuale 

2  (nome) _____________________ firma  _____________________ 
 70/40 ore    FUIS     servizio 

 coincidenza con udienza individuale 
 
 

PROGRAMMA DETTAGLIATO 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 

Firma di consenso dei colleghi le cui ore vengono impegnate 

1.   (nome) ____________________________ firma ____________________________________ 

2.   (nome) ____________________________ firma ____________________________________ 

3.   (nome) ____________________________ firma ____________________________________ 

4.   (nome) ____________________________ firma ____________________________________ 

5.   (nome) ____________________________ firma ____________________________________ 

6.   (nome) ____________________________ firma ____________________________________ 
 

Eventuale approvazione dal Consiglio di classe in data    _______________ 
 

Rovereto,  ____________   Firma docente proponente     __________________________ 
 

La richiesta va consegnata all’ufficio progetti                         Per approvazione, il  Dirigente Scolastico 

almeno 10 giorni prima dell’uscita            (dott. Paolo Chincarini) 


