
 
 

AL DIRIGENTE DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO PIETRASANTA 1°  
P I E T R A S A N T A 

 
 
OGGETTO: Richiesta di autorizzazione a compiere viaggio di istruzione 
 
PLESSO_____________________________________ CLASSE ____________________________ 
 
                                                                               CLASSE_____________________________ 
 
                                                                               CLASSE_____________________________ 
 
INS .RICHIEDENTE  E ORGANIZZATORE DEL VIAGGIO DI  ISTRUZIONE:  
 
NOME______________________  COGNOME___________________________________________ 
 
DOCENTI ACCOMPAGNATORI:  NOME_____________________COGNOME_____________________ 
 
                                             NOME____________________ COGNOME______________________ 
 
                                             NOME____________________ COGNOME______________________ 
 
                                            NOME____________________ COGNOME______________________ 
 
 
DOCENTI ACCOMPAGNATORI SUPPLENTI   NOME________________COGNOME________________ 
  
                                                              NOME________________COGNOME________________ 
 
       

Numero docenti accompagnatori: almeno n.1 docente ogni  15 alunni.  
In caso di alunni H. è obbligatorio  il docente di sostegno.     
 
                            
 

DESTINAZIONE _____________________________________DATA________________________ 

 
 

I sottoscritti insegnanti organizzatori richiedono l'autorizzazione ad effettuare il 
viaggio d'istruzione in oggetto assicurando l'osservanza delle norme stabilite dal 
Regolamento di Istituto,c.m. 291/92  e successive modifiche e integrazioni. 
 
1) SCOPO DIDATTICO E CULTURALE DELLA VISITA:_________________________________________ 
 
                                                                                                                                                       

 

 
 

Le visite di istruzione vengono organizzate solo tramite agenzia di viaggio per cui gli 
insegnanti devono specificare nella richiesta quali saranno le  prenotazioni per i vari 
ingressi:   MUSEI, PARCHI ,ECC...; e  per eventuali "LABORATORI" da prenotare 
specificando in modo dettagliato 
 
____________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 



 
 
2) PARERE ESPRESSO DAL CONSIGLIO DI CLASSE/INTERCLASSE_____________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
3) PRESUNTO ORARIO DI PARTENZA E RITORNO : 

 

partenza ore________  DA Via/Piazza__________________________________________ 

 

 

rientro ore_______      a  Via/Piazza___________________________________________ 

 
 
4) ITINERARIO PRESCELTO__________________________________________________________ 
 
 
________________________________________________________________________________ 
 
5) NUMERO DEGLI ALUNNI PARTECIPANTI SUDDIVISO PER CLASSE:__________________________ 
 
                                                                                        __________________________ 
 
                                                                                        __________________________  
 
6) NUMERO DEGLI ALUNNI NON PARTECIPANTI SUDDIVISO PER CLASSE:______________________ 
 
                                                                                      ____________________________ 
 
                                                                                      ____________________________                               
 
7) MOTIVO DELLA NON PARTECIPAZIONE DEI SUDDETI ALUNNI:_____________________________ 
 
 

E' obbligatoria  la partecipazione dei 2/3 degli alunni della classe. 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
8) MEZZO PUBBLICO DI TRASPORTO DA UTILIZZARE:_____________________________________ 
 
 
BREVE PROGRAMMA _____________________________________________________________ 
 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
data_______________________    DOCENTI ACCOMPAGNATORI____________________________ 
 
                                                                                   _____________________________ 
 
                                                                                   _____________________________ 
 
                                                                                   _____________________________ 
 
                                               DOCENTI SUPPLENTI         _____________________________ 
 
                                                                                   _____________________________             
 

                       


