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ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA PRIMARIA E SCUOLA SPG 
 «LEVICO TERME» 

Via della Pace 5 - 38056 LEVICO TERME (TN) 

C.F. 81002890226 Tel. 0461/706146 Fax 0461/706099 
e-mail : segr.ic.levico@scuole.provincia.tn.it 

pec: ic.levicoterme@pec.provincia.tn.it 
http://www.iclevico.eu 

 

 

 

 

 

Scuola Primaria di Levico     Scuola SPG di Levico       Scuola Primaria di Caldonazzo      Scuola Primaria di Calceranica      

Scuola Primaria di Tenna 

 

USCITA (IN GIORNATA) - RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE 

 

COMPILARE IN STAMPATELLO LEGGIBILE 
 

 

DOCENTE REFERENTE:       

PLESSO SCOLASTICO:       

CLASSI PARTECIPANTI:                 NR. ALUNNI:       

DATA:       

 

TITOLO DELL’INIZIATIVA       

DATA DELIBERA CONS. DI CLASSE/INTERCLASSE:       

Luogo di destinazione        

Orario di partenza 

 

Ritrovo 

 

      

      

Orario di ritorno 

 

Luogo di rientro 

      

      

Mezzo di trasporto 

(pubblico o a 

noleggio?) 

 

Finalità didattiche e 

programma 

dettagliato 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se con Laboratori: 

 

 

 

     …………………………………………….………………………... 

…………..………………………………………………………….. 

…………………………………………….………………………... 

………..…………………………………………………………….. 

…………………………………………….………………………... 

…………..………………………………………………………….. 

…………………………………………….………………………... 

………..…………………………………………………………….. 

…………………………………………….………………………... 

…………..………………………………………………………….. 

…………………………………………….………………………... 

………..…………………………………………………………….. 

 

1) DESCRIZIONE DEL LABORATORIO 

      

 

 

 

 

 

RISERVATO UFFICIO 

 

CIG:_      

IMPEGNO SPESA N._      

 

€      

 
 

AGEVOLAZIONI 

 

      

 

 

COSTI: 

TRASPORTO €      

 

MUSEO ECC. €      

 

TOTALE           €      

 

N. PARTECIPANTI       

 

COSTO ALUNNO €      
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COSTO AD ALUNNO      

 

2) DESCRIZIONE DEL LABORATORIO 

      

COSTO AD ALUNNO      

 

 

 

 

PRANZO AL SACCO:        

  

SPECIFICARE                                                                               

 

  
 

 

INS. ACCOMPAGNATORI:       

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

INS. “JOLLY”:       

 

 

RESTITUIRE COMPILATO IN OGNI SUA PARTE A: Ufficio amministrativo, rispettando i termini indicati nella circolare interna con oggetto 

“Modulistica progetti, uscite didattiche a.s. 2026/2027 

 

Firma 

Il docente referente 

 

_________________________________ 

 

I docenti accompagnatori 

 

_________________________________ 

    

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

 

 

 

 

VISTO SI AUTORIZZA 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

dott.ssa Sandra Boccher 
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