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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

LICEO SCIENTIFICO STATALE “LEONARDO DA VINCI” - SORA

Viale San Domenico, 5 - 03039 SORA - Tel. 0776 831781 - Fax 0776 831822

Email: frps040005@istruzione.it    

Codice fiscale n. 82004850606 – c.c.p. n. 13239033

MODULO  RICHIESTA  AUTORIZZAZIONE
□ USCITA DIDATTICA (orario scolastico)

□ VISITA GUIDATA (intera giornata)

□ VIAGGIO DI ISTRUZIONE (più giornate)

DESTINAZIONE/ITINERARIO: ______________________________________
MOTIVAZIONE:____________________________________________________ 

MEZZO: ___________________________________________________________ 

DATA: ___________________     ORARI: USCITA ___________ RITORNO____________ 

CLASSI: ____ (n. _____) ___ (n. _____) ____ (n. _____) ____ (n. _____) 

Docenti ACCOMPAGNATORI (nomi e firme): ____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________



  Firma del docente referente _________________________________

Firme dei docenti del Consiglio di classe  

