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RICHIESTA AUTORIZZAZIONE 

AD ATTIVITA’ PCTO FUORI SEDE 

 
 
Il/La sottoscritto/a …………………….………………………….. 

  

Il/La sottoscritto/a ………………………….…………………….. 

  

Il/La sottoscritto/a ……………………………….………………..  

 

chiede/ono l’AUTORIZZAZIONE ad effettuare ATTIVITA’ PCTO FUORI SEDE  

 

a: ……………...........………………………………………  

 

presso …………………………………………………..……………………………. 

 

il giorno ……………………………..  

 

Luogo di partenza ………..………………………………. alle ore ………………….. 

 

Luogo di ritorno ………..……………………...…………. alle ore …………………..  

 

MEZZO DI TRASPORTO:   PULLMAN    TRENO  

       ALTRO …………………………………… 

Percorso: “…………………………………………………………………………” 

 

CLASSI PARTECIPANTI: 

 

Classe …………….. n. alunni partecipanti …………. su un totale di ………… 

 

Classe …………….. n. alunni partecipanti …………. su un totale di …………. 

 

Classe …………….. n. alunni partecipanti …………. su un totale di …………. 
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DOCENTI TUTOR ACCOMPAGNATORI RESPONSABILI:  

 

docente ………………….……….….………   

 

docente ……………………….….………… 

 

docente ………………………….….………   

 

 EVENTUALI DOCENTI SUPPLENTI: ……….…………………………………….. 

 

                                                            …………………………………………….. 

 

Il/I sottoscritto/i si impegna/no, quale accompagnatore/i degli studenti, ad una attenta 

ed assidua sorveglianza, assumendosi ogni responsabilità così come previsto dalla 

normativa vigente. 

 

- Si allegano le dichiarazioni di consenso dei genitori degli alunni alla 

partecipazione all’attività sopra descritta. 

 

Pontedera, …………………………. 

       Firma/e docente/i tutor accompagnatore/i 

 

       ………………………………………… 

 

                                                                ………………………………………… 

 

                                                                ………………………………………… 

 

Firma/e docente/i tutor supplenti accompagnatore/i 

 

…………………………………………     ………………………………………… 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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VISTO,       SI AUTORIZZA 

     NON SI AUTORIZZA 

 

Pontedera, ………………………….. 

                                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                    Sandro Scapellato 
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