
 
 

Ministero dell’Istruzione e del Merito 
I.I.S. “Galileo Galilei” via Matilde di Canossa, n. 21 26013 Crema (CR) 

tel. 0373 256939 - 256905  fax 0373 250170 

C.F. 82011270194 

 

Mod1A richiesta uscite un giorno_rev.2025 

Sito:  www.galileicrema.edu.it    -   e-mail cris009009@istruzione.it    -    pec  cris009009@pec.istruzione.it 

C.F. 82011270194 - Codici meccanografici: generale CRIS009009 – Ist. Tecn. CRTF00901T – Liceo S.A. CRPS00901Q 

       
 

RICHIESTA USCITA DIDATTICA - LEZIONE FUORI SEDE - ATTIVITA’ IN ISTITUTO 

 
 Al Dirigente Scolastico 

dell’IIS “G. GALILEI” - CREMA (CR) 
Il sottoscritto __________________________________________________________________________ 

in qualità di docente referente chiede di poter effettuare la seguente: 
 

 USCITA DIDATTICA  LEZIONE FUORI SEDE  ATTIVITA’ IN ISTITUTO 

 

LEGATA AL PROGETTO PCTO - PLS  TOTALE ORE PREVISTE  

PAGARE CON I FONDI P.C.T.O.  SI  NO  PAGARE CON I FONDI P.L.S.  SI  NO 

 

(indicare se legata ad altri progetti) LEGATA AL PROGETTO ___________________________________________  

 

Presso  _________________________________________________________________________________________ 

con il seguente mezzo di trasporto   ____________________________________________________________________ 

Itinerario sintetico e obiettivi culturali e didattici (per il programma dettagliato aggiungere allegato) 

 _______________________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________________ 
 

Classe Allievi Data (*) Orario  Accompagnatori Firma Firma coord. Cdc 

   
Dalle Alle    

    

   
Dalle Alle    

    

   
Dalle Alle    

    

   
Dalle Alle    

 
 

  

 

(*) nel caso di realizzazione nell’ultimo mese di attività didattica, indicare le motivazioni:  

_______________________________________________________________________________________________ 
 

Si richiede prenotazione di: 
 
  PULLMAN   ENTRATA   GUIDA   ALTRO _____________________________________________________ 
 
 

Data _____________________   Firma docente referente ____________________________________  
 

 
   SI AUTORIZZA    NON SI AUTORIZZA 
          IL DIRIGENTE SCOLASTICO       
 
   COPIA VICEPRESIDENZA 


