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MODELLO A: USCITE DIDATTICHE – SCHEDA TECNICA 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

            DELL’I.C. OVIDIO 
DATA CONSEGNA RICHIESTA_____________ 

 

USCITA DIDATTICA A __________________________________________________________________ 

DATA  ___/___/______ 

CLASSE/I: ______________________ 

ORARIO:             DALLE ___________         ALLE ____________ 

 

OBIETTIVI DIDATTICI   

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

ORGANIZZAZIONE DELL’USCITA (orari e alternative in caso di pioggia: partenza, rientro previsto) 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Pranzo al sacco a carico del servizio di mensa scolastica (solo per la Scuola Primaria) sì   □ no    □ 

 

INFORMAZIONI E DOCUMENTI 

1 Numero alunni partecipanti: n. ___ partecipanti di cui H ___ alunni non partecipanti n. ___      

2 Accompagnatori:                                   firma                                                                        firma 

1___________________       _________________    5___________________     _________________ 

2___________________       _________________    6___________________     _________________ 

3___________________       _________________    7___________________     _________________ 

4___________________       _________________    8___________________     _________________   

3 Accompagnatori supplenti:                                                                                                

1___________________       _________________    2___________________     _________________     

4 Accompagnatori A.T.A. (firma per esteso) ______________________________________________ 

5 Accompagnatori (AEC) (firma per esteso) ______________________________________________ 

6     Quota a carico di ciascun partecipante € _____________ 

 

Si autorizza l’uscita didattica 

 

Il giorno ___/___/___     IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                        Dott.ssa Claudia GHIO  
 

 
I contributi dei genitori saranno versati anticipatamente all'evento sul conto corrente bancario  

IBAN: IT56J0760103200001046744023 - intestato a ISTITUTO COMPRENSIVO OVIDIO - Servizio di Tesoreria                                    

mailto:ic.bitossi@gmail.com

