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                               Alla c.a. del Dirigente Scolastico
                                dell’Istituto “Guido Guinizelli”


Oggetto: Richiesta di autorizzazione all’uscita a piedi – Modello B
Il sottoscritto docente ______________________________________ in servizio presso la Scuola
	dell’Infanzia
	primaria
	secondaria

	
	“W. Disney”
	
	“Guinizelli” di via Risorgimento
	
	Polo di via Risorgimento

	
	“Risorgimento”
	
	“Don Bosco” di Cavazzona
	
	

	
	“Scoiattolo”
	
	
	
	

	
	“Pizzigoni” Cavazzona
	
	
	
	



chiede
l’autorizzazione ad effettuare un’uscita a piedi con la classe / sezione ______ 
il giorno ________________
dalle ore _____ alle ore ____
con meta _____________________________________________________________________ 
Gli alunni saranno accompagnati dai docenti 
_______________________ 
_______________________ 
_______________________ 

Data ___________________
Firma
______________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

SI AUTORIZZA
Il Dirigente Scolastico
Lodovica Galloni
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