
 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “G.B. NICCOLINI “ 

SAN GIULIANO TERME 
Piazza Gramsci, 3     050/815311     050/815332 

 piic83600a@istruzione.it   piic83600a@pec.istruzione.it 

 
Oggetto: richiesta autorizzazione uscita didattica, nel rispetto della C.M.291/92 e seguenti note MIUR in materia e  

  dell’art. 2027 C.C. per il  GIORNO:  _______________    
 

SCUOLA DELL’INFANZIA DI 

 

 

l’effettuazione di un’uscita a carattere conoscitivo-didattico a: ___________________________________________ 

secondo le direttive deliberate dagli organi collegiali.              ___________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
Gli insegnanti accompagnatori sono:  

(indicare COGNOME E NOME  
degli accompagnatori) 

 

PROGETTO DIDATTICO elaborato dal Consiglio di classe: 

Finalità - motivazioni didattiche della proposta: ________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Obiettivi culturali e didattici perseguiti: ______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Discipline coinvolte:_____________________________________________________________________ 

L’uscita didattica prevede (apporre una crocetta):  

    1) L’autotrasporto fornito da: 

Amministrazione comunale 
 
Ferrovie dello Stato 

                  
Ditta privata: contattare la segreteria per tutte le procedure necessarie alla prenotazione e al pagamento 

                     

2) A piedi 
 

Si dà assicurazione di aver chiesto e ottenuto l’assenso all’uscita da parte di tutti i genitori degli alunni partecipanti. 
 

Data:__________                      Firma dei docenti partecipanti 
     
 
 VISTO SI AUTORIZZA 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Alessandro Benetti 
 

 

 

 

 

 
N.B. In merito alle spese per i biglietti dei mezzi pubblici e ingresso ai musei, parchi ecc, si ricorda che le somme versate 
direttamente dai genitori e/o alunni, non potranno essere certificate dalla scuola per eventuali detrazioni fiscali. 

NOME CLASSE SEZIONE 

   

ORARIO 
PARTENZA 

ORARIO 
RITORNO 

TOTALI ALUNNI 
PARTECIPANTI 

DI CUI CON 
HANDICAP N° 
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