
 

ANNO SCOLASTICO  20……. / 20……. 
 

CAMPO SCUOLA/VIAGGIO D’ISTRUZIONE/VISITA GUIDATA A: 

………………………………………...…………………………………………………………………… 

DAL: ………/………/20………  AL: ………/………/20……… 

CLASSE: ……… ALUNNI TOTALI CHE PARTECIPANO AL VIAGGIO: …………… 

 

DOCENTI ACCOMPAGNATORI  

Prof.ri: ………………………………………………………………. 

 ………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………… 

 
 
 
AGENZIA ORGANIZZATRICE: ……………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
DELL’ISIS “GIUSEPPE DI VITTORIO” 
LADISPOLI 

 
 

OGGETTO: richiesta autorizzazione viaggio d’istruzione a ………………………………….. 
…………………………………………   per la classe …………. Sez. ………… 

 
 

Io sottoscritto Prof. ……………………………………… Docente della classe ……………………… 

CHIEDO 

che la classe in oggetto possa partecipare alla seguente attività integrativa: 

META: …………………………………………………………………………………………………… 

GIORNO: ……/……/20…… dalle ore ………… alle ore …………  

MEZZO DI TRASPORTO PREVISTO: ………………………………………………………………… 

¨ pagato con quota di partecipazione 

¨ pagato in proprio (Es. Birg, bigliettodel treno, ecc.) 

MOTIVAZIONE DIDATTICA: ………………………………………………………………………… 

    …………………………………………………………………………………………... 
 

FIRMA PER ASSENSO DEI DOCENTI 
1ª ora  Materia ……………………………………… Prof. …………………………………… 

2ª ora  Materia ……………………………………… Prof. …………………………………… 

3ª ora  Materia ……………………………………… Prof. …………………………………… 

4ª ora  Materia ……………………………………… Prof. …………………………………… 

5ª ora  Materia ……………………………………… Prof. …………………………………… 

6ª ora  Materia ……………………………………… Prof. …………………………………… 

7ª ora  Materia ……………………………………… Prof. …………………………………… 

8ª ora  Materia ……………………………………… Prof. …………………………………… 

---------------------------------------------------------------- 
 

firma del docente proponente:           Il Dirigente scolastico 
           (Prof.ssa Loredana Saetta) 

………………………………………………… 
……….………………………………… 

 



N° COGNOME NOME 1° ACCONTO 2° ACCONTO TOTALE AUT. 
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ELENCO PARTECIPANTI 

N° COGNOME NOME 1° ACCONTO 2° ACCONTO TOTALE AUT. 
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Il Dirigente scolastico 

(Prof.ssa Loredana Saetta) 
 

…………………………………… 


