
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE VIAGGI D’ISTRUZIONE E VISITE GUIDATE 

 

_l_  sottoscritt__  prof. _____________________________________________________________ 
 

 in qualità di responsabile chiede  l’autorizzazione 

□   al viaggio d’istruzione a  _______________________________________________________________ 

□     alla visita guidata a ____________________________________________________________________ 

□     altro   _______________________________________________________________________________ 

                   (es. gare, olimpiadi, certamina, ecc… con indicazione del luogo di svolgimento) 
 

PARTENZA il  GIORNO ____ / ____/alle ORE __________  RITROVO __________________________ 

RITORNO il GIORNO    ____________________ alle  ORE __________  ARRIVO  ___________________________ 

ITINERARIO ____________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________________            

 

Classe/i Specificare 

classico o 

scientifico 

n. partecipanti Studenti 

disabili 

Studenti con 

allergie o problemi 

di salute 

Totale alunni 

della classe 

      

      

   

MEZZO DI TRASPORTO ______________________________________________________________________ 

RICHIESTE: eventuali guide, ingressi a musei o altro tipo di ingressi, pranzi e/o cene 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

DOCENTI ACCOMPAGNATORI:                               FIRME DI ACCETTAZIONE: 

_____________________________________________ responsabile  _________________________________ 

_______________________________________                     _________________________________ 

_______________________________________               _________________________________ 

_______________________________________               _________________________________ 

_______________________________________               _________________________________ 

_______________________________________               _________________________________ 

 

DOCENTI SOSTITUTI        FIRME DI ACCETTAZIONE: 

- ________________________________       __________________________________ 

- ________________________________       __________________________________ 

- ________________________________       __________________________________ 

 

I soprascritti docenti dichiarano che l’attività è stata approvata dal consiglio di classe e si impegnano a acquisire il 

consenso scritto delle famiglie; a raccogliere e versare le eventuali quote di partecipazione a carico degli studenti; a 

segnalare sul registro di classe, per la data prevista, questa attività, se autorizzata; a provvedere a ogni altro 

adempimento necessario per il corretto svolgimento del viaggio/visita. 

    Data                                                   Firma 

_________________________                   ______________________________________________________________ 

(spazio riservato all’ufficio) 

         Visto: il Dirigente Scolastico autorizza                    

          IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                          Prof.ssa Rossella Crisafi 
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