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RICHIESTA VIAGGI D’ISTRUZIONE, VISITE GUIDATE, VISITE AZIENDALI 
 

 
(Barrare la voce corrispondente) 

 Uscita didattica 

 Viaggio d’istruzione 

 Visita aziendale 

DESTINAZIONE _________________________________DELIBERATO NELLA RIUNIONE DEL CDC IN DATA____________ 

CLASSE/I___________________   TOTALE ALUNNI CHE ADERISCONO______ N. ALUNNI DIVERSAMENTE ABILI______ 

EVENTUALI ACCOMPAGNATORI_____________________ DOCENTE/I DI SOSTEGNO_____________________________ 

[Per viaggi di più giorni] PERIODO: FEBBRAIO – MARZO – APRILE (barrare il/i mese/i)                               N° GIORNI___________ 

[Per uscita didattica/visita aziendale] DATA/E: __________________________________________________________ 

DOCENTE RESPONSABILE__________________________ DOCENTE DI RISERVA________________________________ 

DOCENTI ACCOMPAGNATORI________________________________________________________________________ 

MEZZO DI TRASPORTO:   BUS – TRENO – AEREO (barrare la voce corrispondente)  

LUOGO DI PARTENZA_________________________________ ORARIO_________________ 

LUOGO DI RIENTRO___________________________________ ORARIO_________________ 

RANGE BUDGET DISPONIBILE DA €______________________ A €______________________ 

DESCRIZIONE DETTAGLIATA DELLE ATTIVITÀ (VISITE GUIDATE, LABORATORI, MUSEI, SPOSTAMENTI, ECC.) 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

IL DOCENTE RESPONSABILE                   VISTO DI APPROVAZIONE U.T. 

__________________________              _____________________________ 

FIRMA PER AUTORIZZAZIONE 
           LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

                _____________________________ 
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