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MODULO RICHIESTA VISITA GUIDATA/ VIAGGIO D’ISTRUZIONE 
NON DELIBERATO DAL CONSIGLIO
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.C. “MONS.P.GUERRIERO”
                                                                                                       AVELLA
OGGETTO: 
Richiesta di autorizzazione per visita guidata/ viaggio d’istruzione 


A __________________________________________________________________


dal __________________________________al ______________________________



Plesso ______________________________ cl. ________________sez____________
In ottemperanza alle vigenti disposizioni, si chiede l’autorizzazione ad effettuare la visita guidata/il viaggio d’istruzione in oggetto.
Classi partecipanti ___________________________ n. alunni _________ di cui div.abili n. ______

Partenza il ________________ alle ore ____________ da ________________________________________
Rientro il _________________ alle ore ____________ a _________________________________
Tot. giorni ___________ Tot. pernottamenti_____________
Itinerario _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
Costo ad alunno €  _______________________________
Mezzo di trasporto:     □ pullman
            □ treno                     □ aereo           
Categoria hotel (ove previsto)___________________________  Ubicazione: centro □ periferia □
Trattamento: □ mezza pensione □ pensione completa □ pernottamento e colazione 
Richiesta guida: si □ per il/i giorno/i ______________________________________ no □
Cognome nome (in stampatello) e firma degli insegnanti che accompagnano gli studenti:
_______________________________________    _____________________________________
_______________________________________    _____________________________________
_______________________________________     _____________________________________
________________________________________    _____________________________________ 
Cognome nome (in stampatello) e firma degli insegnanti di riserva
_______________________________________       _____________________________________
_______________________________________       _____________________________________

________________________________________      _____________________________________

 _______________________________________       _____________________________________
Firma per assenso dei docenti coinvolti, ma non accompagnatori, nel/i  giorno/i  interessato/i:

__________________________         ________________________     ______________________

_____________________________          __________________________     ________________________     
Il docente referente

_______________________

Avella_______________
Visto, si concede





IL DIRIGENTE SCOLASTICO
_____________________________________
