
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE VIAGGIO D’ISTRUZIONE (da compilare sempre per ogni
viaggio d’istruzione)

A – PROGRAMMA ANALITICO DEL VIAGGIO

1. Data  di  effettuazione  del  viaggio:
……………………………………………………………………………

2. Meta………………………………………………………………………………………………………..

3. Città:……………………………………………………………………………… prov…………………..

4. Classi partecipanti………………………………..…………………………………..(di cui si allega
elenco)

5. Plesso;……………………………………………………………………………………………………...

6. Partenza dalla scuola alle ore:…………………………………

7. Arrivo alla meta previsto per le ore……………………………

8. Eventuale  sosta  per  (indicarne  il  motivo):
…………………………………………………………………...

a   (indicare  il  luogo):……………………………………….  Dalle  ore……………alle
ore………………….

9. Indicare  le  varie  sedi  della  visita:
…………………………………………………………………………….

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

- Eventuale  mezzo  di  trasporto  a  piedi  da:  ………………………….a:
…………………………………

- Eventuali  spostamenti  a  piedi  da:………………………………….a
………………………………….

10 . Partenza per il ritorno a scuola alle ore: …………………………….
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11 . Arrivo previsto a scuola alle ore……………………………………..

12. Mezzo di trasporto per il viaggio di andata e ritorno (indicare il tipo: autobus ASM,
pullman, treno, scuolabus, ecc): 

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

B  –  SINTETICA  RELAZIONE  ILLUSTRATIVA  DEGLI  OBIETTIVI  CULTURALI  E
DIDATTTICI:

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

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

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

DOCENTI ACCOMPAGNATORI

___________________________             ______________________
_____________________

___________________________             ______________________
_____________________

___________________________             ______________________
______________________

DOCENTI SOSTITUTI: 
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___________________________             ______________________
_____________________

N.  alunni  partecipanti  :  ……………..    N.  docenti
accompagnatori…………………………

N. docenti di sostegno …………………..

N. ALTRI ACCOMPAGNATORI  (figure specialistiche e/o altro)………………..

Firma docenti sostituti
____________________

____________________

____________________

Data, ___________________                 Firma docenti accompagnatori
                  __________________________
______________________

   __________________________
_______________________
      __________________________
_______________________

   __________________________
_______________________
Visto, si autorizza Ai  sensi  dell’art.  15  della  C.M.  74  del  17/03/88  e  successive

modifiche ed integrazioni, si impegnano a partecipare al viaggio
in oggetto con l’assunzione dell’obbligo di vigilanza pe tutta la
durata del viaggio.

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Anna IANNONE
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