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                                                                                                                     Al Dirigente Scolastico  

del Liceo Classico Statale E.Q.Visconti 

                                                            Piazza del Collegio Romano 4, 00186 Roma  

rmpc080007@istruzione.it - rmpc080007@pec.istruzione.it 

 

USCITE DIDATTICHE
1
 

 

Il/La Prof./ssa             

 

chiede di effettuare un’esperienza di didattica esterna avente come oggetto 

 

              

eventuale secondo accompagnatore ______________________________________________________ 

con la classe  sez.  il giorno        

dalle ore alle ore  . (Se la classe non rientra a scuola, mettere la/le crocetta/e qui sotto): 

□ La visita si conclude al termine delle lezioni. La classe non rientra a scuola. 

□ La visita si conclude al termine delle lezioni. Il docente non rientra a scuola. 

 

ORARIO CURRICULARE DELLA CLASSE IN USCITA NEL GIORNO E NELLE ORE  

IN CUI SI CHIEDE DI EFFETTUARE L’ESPERIENZA DI DIDATTICA ESTERNA 

 

ORA 
DOCENTE DELL’ORA (anche se 

accompagnatore della classe) 

FIRMA PER CONSENSO
2
  

DEL DOCENTE DELL’ORA 

1°   
2°   
3°   
4°   
5°   
6°   

 

 

Roma,                                                   Firma del/dei docente/i accompagnatore/i 

 

                                                                                                                

 

           Il Dirigente Scolastico 

 Prof.ssa Rita Pappalardo 

 

       _____________________________ 

                                                           
1 Istruzioni per la compilazione e la trasmissione del modulo: Stampare, compilare in cartaceo (firme dei 

docenti interessati), passare allo scanner, salvare in PDF, inviare in allegato ad una mail indirizzata alla Segreteria 
2
 I docenti che firmano il consenso (e che non siano accompagnatori), nelle ore per cui hanno firmato il consenso 

all’uscita, sono a disposizione. 
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