
EVENTI​ ​E​ ​MANIFESTAZIONI​ ​SCOLASTICHE 
(da​ ​compilare​ ​a​ ​cura​ ​del​ ​referente​ ​dell’evento) 

 
▢​ ​​AL​ ​DIRIGENTE​ ​SCOLASTICO​ ​​ ​DELL’IC​ ​“A.​ ​MANZONI”​ ​DI​ ​CASTELLANZA  
▢​ ​​AL​ ​COORDINATORE​ ​DI​ ​PLESSO​ ​della​ ​scuola​ ​__________________________  
▢​ ​​AL​ ​C.I. Oggetto:​ ​​richiesta​ ​autorizzazione 
 
Il​ ​sottoscritto​ ​referente​ ​dell’evento: 
▢​ ​rappresentante​ ​di​ ​classe​ ​(nome​ ​e​ ​cognome)_________________________________________________ 
▢​ ​docente​ ​(nome​ ​e​ ​cognome)______________________________________________________________ 

CHIEDE 
al​ ​DS​ ​di​ ​codesto​ ​Istituto​ ​l’autorizzazione​ ​ad​ ​organizzare​ ​un​ ​evento  

 
▢​ ​in​ ​orario​ ​scolastico ▢​ ​in​ ​orario​ ​extrascolastico 

 
▢​ ​presente​ ​nel​ ​POF 
▢​ ​non​ ​presente​ ​nel​ ​POF​ ​per​ ​il​ ​quale 

​ ​▢​ ​è​ ​già​ ​stata​ ​chiesta​ ​ed​ ​ottenuta​ ​dal​ ​CI​ ​l’approvazione​ ​con​ ​delibera​ ​del​ ​______________________ 
​ ​▢​ ​non​ ​è​ ​ancora​ ​stata​ ​chiesta​ ​l’approvazione​ ​al​ ​C.I.  

Tale​ ​attività​ ​riguarda:​ ​​(descrizione​ ​dell’evento) 
________________________________________________________________________________________________ 
si​ ​svolgerà 
il​ ​giorno:​ ​_____________________​ ​dalle​ ​ore:​ ​_____________________​ ​alle​ ​ore​ ​_______________________________ 
e​ ​avrà​ ​luogo​: 
▢​ ​​negli​ ​spazi​ ​della​ ​scuola 

▢​ ​nella​ ​classe​ ​__________________________ 
▢​ ​nell’atrio​ ​_____________________________ 
▢​ ​nel​ ​laboratorio​ ​_________________________ 
 

▢​ ​nel​ ​giardino​ ​__________________________ 
▢​ ​in​ ​palestra​ ​___________________________ 
▢​ ​altro​ ​(specificare​ ​______________________ 

▢​ ​​in​ ​luoghi​ ​esterni​ ​alla​ ​scuola:​ ​(specificare)___________________________________________________________ 
 

▢​ ​​ ​prevede​ ​un​ ​mezzo​ ​di​ ​trasporto ▢ non prevede un mezzo di trasporto, si        
raggiungerà​ ​a​ ​piedi. 

▢​ ​si​ ​raggiunge​ ​con​ ​mezzi​ ​propri. 

Le​ ​persone​ ​esterne​​ ​coinvolte​ ​saranno: 
________________________________________________________________________________________________ 
Gli​ ​alunni​ ​​saranno​ ​affidati  

▢​ ​ai​ ​genitori/tutori​ ​(pertanto​ ​il​ ​sottoscritto​ ​è​ ​consapevole​ ​che​ ​non​ ​è​ ​prevista​ ​alcuna​ ​copertura​ ​assicurativa)  
dalle​ ​ore​ ​_______​ ​alle​ ​ore​ ​_________ 

è​ ​prevista​ ​la​ ​presenza​ ​dei​ ​docenti:​ ​▢sì ▢​ ​no​ ​​ ​▢​ ​forse 
 
▢​ ​agli​ ​insegnanti​ ​(sarà​ ​prevista​ ​la​ ​copertura​ ​assicurativa​ ​della​ ​scuola)​ ​dalle​ ​ore​ ​___________alle​ ​ore​ ​_________ 

Gli​ ​alunni​ ​sono​ ​organizzati​ ​in​ ​▢​ ​classi ▢​ ​gruppi 
specificare​ ​per​ ​ogni​ ​classe/gruppo​ ​il/i​ ​docente/i​ ​responsabile/i​ ​della​ ​vigilanza: 

(indicare​ ​classe-nome​ ​docente/i​ ​e​ ​firmare) 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
Il referente dell’evento assicurerà che, per quanto di competenza, gli ambienti utilizzati saranno lasciati liberi da eventuali                 
materiali​ ​o​ ​strumenti​ ​utilizzati​ ​per​ ​la​ ​buona​ ​riuscita​ ​dell’evento.  
 
Castellanza,__________________ Il​ ​referente​ ​_______________________  

(firma) 
Il​ ​coordinatore​ ​di​ ​plesso​ ​è​ ​al​ ​corrente 
 

 
​ ​​▢​ ​si​ ​autorizza ▢​ ​non​ ​si​ ​autorizza 

 
 

 


