
                                                                                                                                                          Mod. 1 TER - VISITE ISTRUZIONERICHIESTA AUTORIZZAZIONE G.S.S. 
 
                                                                                                                    Al Dirigente dell’Istituto Comprensivo di Chiuduno 
 
OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE G.S.S. (GIOCHI SPORTIVI STUDENTESCHI) 
 

Gli insegnanti delle classi _________ della scuola secondaria di 1^grado di ____________________ 

chiedono l'autorizzazione ad effettuare in data ____________ la ________________________ 

a _________________________________________________________________________ 

come già indicato nella programmazione annuale , concordato con i genitori in assemblea di classe, 
approvato dal Collegio Docenti e compreso nel prospetto generale presentato al Consiglio di Istituto. 
(Se non compreso motivare adeguatamente la richiesta illustrando l'opportunità dell’uscita) 
 

PROGRAMMA 
OBIETTIVI DIDATTICI _______________________________________________________________________ 
META ___________________________________________________________________ 
DATA ________________ ORARIO PARTENZA ___________ ORARIO RIENTRO __________ 
DURATA__________________________ 
MEZZI DI TRASPORTO _____________DITTA_________________________ 
  
 COSTO COMPLESSIVO __________________ 
 
CONTRIBUTO PDS                                                       €______________ 
CONTRIBUTO SCUOLA                                                €______________ 
CONTRIBUTO ALTRI_____________________      € ______________  
                                                                              TOT.  € ______________  

N° ALUNNI PARTECIPANTI ___________   N° ALUNNI NON PARTECIPANTI _________  

N° INSEGNANTI ACCOMPAGNATORI _______________ N° GENITORI _________ 

INSEGNANTE REFERENTE _____________________________________________________________________ 
ALLEGATI: 
 MOD 2 TER – autorizzazione dei genitori 
 MOD 3 – dichiarazione di assunzione di responsabilità dei docenti accompagnatori 
 MOD 5 – modifiche dell’orario 
 MOD 6 – elenco e attività per alunni non partecipanti 
 

FIRME INSEGNANTI ACCOMPAGNATORI 
 

____________________________________ (Cognome Nome in stampatello ____________________________________________) 
____________________________________ (Cognome Nome in stampatello ____________________________________________) 
____________________________________ (Cognome Nome in stampatello ____________________________________________) 
____________________________________ (Cognome Nome in stampatello ____________________________________________) 
____________________________________ (Cognome Nome in stampatello ____________________________________________) 
____________________________________ (Cognome Nome in stampatello ____________________________________________) 
____________________________________ (Cognome Nome in stampatello ____________________________________________) 
____________________________________ (Cognome Nome in stampatello ____________________________________________) 
____________________________________ (Cognome Nome in stampatello ____________________________________________) 

 
Data ________________________ 

 
VISTO: si autorizza 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
(Virginia Ginesi) 


