
 
 
 
 
 
 

  
 

                                                                                                                                                                                                                              
 
MINISTERO DELL'ISTRUZIONE DELL'UNIVERSITA' E DELLA RICERCA 
                       UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 
                           ISTITUTO COMPRENSIVO ZAGAROLO 
                        Via Colle dei Frati n. 7 - 00039 ZAGAROLO 
  Tel 069524035  FAX 0695200366 C.F. 93008730587   RMIC8A600D 
                                  E mail:rmic8a600d@istruzione 

  
 
 
 
 

 R  
 

OP. C.T. 

Alla c.a. 
Personale Docente 

Personale ATA  
 
Prot. 9153/2024 
Zagarolo, 22/11/2024  
 

 

OGGETTO: Nuovo modello richiesta scuolabus per uscita sul territorio 
 

 

VISTA l’informativa del D.S. in sede di Collegio Docenti e Consiglio d’istituto su “Visite 

didattiche, viaggi d’istruzione e uscite sul territorio”; 

VISTA la normativa vigente sugli obblighi di vigilanza in capo al personale docente per tutto il 

periodo di tempo riservato alle lezioni e percorsi di apprendimento in aula o fuori dall’aula 

(lezione decentrata); 

 

IL DS TRASMETTE 

 

Il nuovo modello da utilizzare per la richiesta all’Ente Locale dello scuolabus, limitatamente 

alle uscite sul territorio. 

Cordiali saluti. 

 
 

Il Dirigente Scolastico  
           (Prof.ssa Rosa Moriello)  
 

Documento firmato digitalmente ai sensi del Codice 
dell’Amministrazione	Digitale	e	norme	ad	esso	connesse 
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Richiesta scuolabus COMUNE DI ZAGAROLO per uscita sul territorio
Il/la/I sottoscritti ____________________________________________________________________________________________________________

Docenti dell_ class__ avendo pianificato di completare il percorso dell’Unità di APPRENDIMENTO 

“_________________________________” con un’uscita sul territorio mediante l’uso del TRASPORTO SCOLASTICO fornito 

dal comune.

NE RICHIEDONO
la disponibilità  per un’uscita sul territorio  mediante la seguente organizzazione:

DATA

META

PLESSO

CLASSI PARTECIPANTI

DOCENTI ACCOMPAGNATORI 

INDICARE NOME E COGNOME E CLASSE DA ACCOMPAGNARE PER CIASCUNO

PARTENZA ORE

RIENTRO ORE

TITOLO UNITA’ DI APPRENDIMENTO DI 

RIFERIMENTO

I docenti dichiarano di:
 aver rispetto le linee di indirizzo fornite dal Dirigente Scolastico per le uscite sul territorio come 

informativa reperibile sul sito www.iczagarolo.edu.it sezione regolamenti.
 Di aver provveduto a fornire ai genitori le autorizzazioni secondo lo schema/modello allegato 

all’informativa del DS e di aver fornito loro tutte le informazioni necessarie.
 Di aver rispettato le indicazioni fornite dal Dirigente Scolastico in sede di Collegio Docenti e Consiglio di 

Istituto.
 Di aver verificato i requisiti di sicurezza della meta scelta e di assumersi la totale responsabilità in 

merito al rispetto degli obblighi di vigilanza degli alunni da accompagnare. 
 Di voler effettuare tale uscita a completamento  del percorso relativo dell’Unità di Apprendimento

 “                                   “  per i seguenti motivi (sintetizzare)__________________________________________________
 Di aver scelto una meta percorso laboratoriale   che non prevede il pagamento per 

l’ingresso/partecipazione.

Zagarolo,

FIRMA di TUTTI i Docenti richiedenti: 

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

http://www.iczagarolo.edu.it
Mobile User
Indicare n. alunni per ciascuna classe/sezione




