
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DEL “GALLUZZO” 
Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I Grado 

Indirizzo e-mail fiic838007@istruzione.it 
Pec: fiic838007@pec.istruzione.it 

Cod. Mecc.FIIC838007  -   Via Massapagani, 26 – 50126 Firenze 
 
 

Alla Dirigente Scolastica 
Dell’Istituto 

 
I sottoscritti Docenti ____________________________________________________________ 
 
Della Scuola:       infanzia    Primaria Secondaria 1° grado - Plesso___________________ 
 

Chiedono di effettuare 
 
     USCITA DIDATTICA               VISITA GUIDATA            VIAGGIO DI ISTRUZIONE 
 
A________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Il giorno______________________    Ora di Uscita ________________ Ora di rientro____________ 
 
classe e sez.___________________ Numero Alunni_________________ 
 
Mezzo di trasporto___________________________________________________________________ 
 
Data________________________ 
********************************************************************************* 
Orario del docente che esce e firma del collega che può sostituirlo 

Docente__________________________________ ora___________ classe_________________ 

Sostituito da __________________________________________________________________ 

Docente__________________________________ ora___________ classe_________________ 

Sostituito da __________________________________________________________________ 

Docente__________________________________ ora___________ classe_________________ 

Sostituito da __________________________________________________________________ 

Docente__________________________________ ora___________ classe_________________ 

I richiedenti sono invitati a indicare il proprio orario di lezione nell’apposito spazio completando 

l’indicazione con la firma del collega che li può sostituire ora per ora. 

N.B. Prima di uscire con la classe a Tempo prolungato, compilare il forglio di presenza per la mensa. 

La presente richiesta deve essere presentata almeno 5 giorni prima dell’uscita. 

I docenti  
______________________________ 
______________________________ 
______________________________ 
 
 

   

  
 

   

  

       VISTO SI APPROVA 

        Il Dirigente Scolastico 
(Prof.ssa Maria Teresa Frassetti) 

mailto:fiic838007@istruzione.it

