
 
 

 

Protocollo:                       MOD.  P_01 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE USO MEZZO PROPRIO PER ATTIVITA’ 
DIDATTICHE 

 

  AL  DIRIGENTE SCOLASTICO  
I.C. SOLESINO-STANGHELLA 

 
 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________  
 
in servizio presso questa Istituzione scolastica con la qualifica di:  

o Docente o ATA 
a tempo  

o Determinato o Indeterminato 
 

 
PREMESSO CHE 

 
▪ In data ___________  la/le classe/i _____________________ del/dei plesso/i ______________________  

si recherà in visita guidata/uscita didattica presso _____________________________________________ 
sita a ______________________________________ 

▪ Gli alunni viaggeranno a bordo del mezzo ___________________________________________________ 
accompagnati, oltre al/alla sottoscritto/a, dai docenti: __________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

 
 

CONSIDERATO CHE 
 

▪ Per garantire la propria presenza in loco al fine di svolgere l’attività didattica programmata con il/i gruppo/i 
classe, il/la sottoscritto/a ha la necessità di raggiungere autonomamente la suddetta struttura; 

▪ la presenza del/della sottoscritto/a in loco è comunque indispensabile per la sorveglianza della/e classe/i; 
 

CHIEDE 
 

▪ l’autorizzazione ad usufruire del proprio mezzo di trasporto per il tragitto da ____________________________ 

_________________________________________ a ____________________________________________________ 

e ritorno, per il giorno _____________________ per la seguente motivazione di carattere organizzativo e/o di 
servizio: ______________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara altresì, sotto la propria responsabilità:  

• che il mezzo, targato _________________ , è in regola con le norme del Codice della Strada; 

• di sollevare l’Amministrazione Scolastica da qualsiasi responsabilità per eventuali danni subiti dal proprio 
veicolo o causati a terzi durante il tragitto, fermo restando la copertura da infortunio sul lavoro prevista 
dalle norme vigenti per il personale in servizio; 

• di aver preso atto che la predetta autorizzazione è rilasciata esclusivamente per esigenze logistiche e per 
consentire la partecipazione all’uscita scolastica, con espressa e preventiva esclusione di qualsiasi 
rimborso spese, indennità chilometrica o onere finanziario a carico dell’Amministrazione Scolastica; 

 
 
 
 

Data  _____________________     Firma _______________________________________________ 
 
 
 

***************************************************************************************************************************************** 

VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

               (Prof. Cristina Minelle)  

SI AUTORIZZA NON SI AUTORIZZA 
 

Il Dirigente Scolastico  

     Prof. Cristina Minelle  

 

  _______________________________________ 


