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RICHIESTA VISITA GUIDATA PER IL GIORNO_______________________
(da consegnare almeno 15 giorni prima)

DOCENTE PROPONENTE ORGANIZZATORE___________________________________________

DESTINAZIONE________________________________________________________

CLASSE/I ____________________ INDIRIZZO/I _________________________________________

TOTALE PARTECIPANTI ____________di cui H____________

PARTENZA DA ____________________________________ALLE ORE_________________ 

RIENTRO A _______________________________________ ALLE ORE_________________

MEZZO DI TRASPORTO_____________________________________________________________

VITTO_____________________________________________________________________________

COSTO PER GLI STUDENTI _____________________ 

GUIDA    NO       SI (specificare)____________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________

PRENOTAZIONI INGRESSI___________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

ALTRE RICHIESTE _________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

PROGRAMMA DI MASSIMA (descrizione attività, ritrovo e congedo studenti…) ________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

MOTIVAZIONI DIDATTICHE E CULTURALI___________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________



DOCENTI ACCOMPAGNATORI (1 ogni 10 studenti)
(indicare al punto 1 il docente capogruppo)

cognome e nome docente Firma per accettazione e assunzione di
responsabilità prevista dagli artt.2047/2048 C.C. e

dall’art.61 L.312/80
1.
2.
3.
4.
5.

DOCENTI DI SOSTEGNO ACCOMPAGNATORI 

cognome e nome docente Firma per accettazione e assunzione di
responsabilità prevista dagli artt.2047/2048 C.C. e

dall’art.61 L.312/80
1.
2.

Necessità presenza educatore (o altro personale) per alunni disabili sig./sig.ra __________________
                                                                                                                                (Cognome e nome)

Firma del docente proponente
                                                                                                     _________________________________

 VISTO SI AUTORIZZA                                                 
 VISTO NON SI AUTORIZZA

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Corrado LIMONGI

                                                                                                             Firma autografa sostituita a mezzo stampa
                                                                                                                                                                      ai sensi dell’art. 3, co. 2, DL.vo39/1993
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