
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

IPSEOA “G. PASTORE” 

VARALLO – GATTINARA 

OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE USCITE O MISSIONI 

Il/La sottoscritto/a: ___________________________ nato/a a: ____________________ prov: _____  

il _____________ , in servizio presso questo istituto in qualità di  _______________________________  

con contratto a tempo  ed incarico di  

Chiede di essere autorizzato all’uscita 

del giorno ______________  presso _______________________________________________________  

Finalità dell’uscita: 

Altro personale coinvolto:  _______________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

Classi o alunni coinvolti:  _________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

l’uso del mezzo proprio (targa: ____________ ) perché il luogo non è facilmente 
raggiungibile con i mezzi pubblici. 

Data  ______________ Firma (leggibile) 

  ________________________  

Visto, Il Dirigente Scolastico  ___________________________  

❑ determinato 
❑ indeterminato 

❑ Coordinatore; 
❑ Referente orientamento; 
❑ Referente/Tutor PCTO; 
❑ Referente Visite e Viaggi di istruzione; 
❑ Referente Sostegno/Inclusione; 
❑ Referente Ufficio Tecnico; 
❑ Referente Gruppo Sportivo; 
❑ Funzione Strumentale; 

❑ Altro ______________________________  

❑ per motivi di servizio 

❑ Altro  _______________________________________________  

❑ Partecipazione a corsi di aggiornamento/seminari per conto della scuola; 
❑ Partecipazione ad attività di orientamento; 
❑ Funzioni proprie dei Tutor di PCTO; 
❑ Svolgimento pratiche amministrative; 

❑ Altro _______________________________________________________________  

❑ Si richiede 
❑ NON si richiede 

❑ SI CONCEDE 

❑ NON SI CONCEDE 


