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Prot. ........................                                                                                 C/Mare, lì ……………….. 

 

RICHIESTA VISITA GUIDATA 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

Il/La  sottofirmato/a  prof/ssa _____________________________________________ 

in qualità di docente coordinatore del viaggio per la classe  

• visto il regolamento d'Istituto 

• vista l'approvazione del Consiglio di Classe di data  

chiede di effettuare una visita guidata a  

 

_______________________________________________________________________________ 

 come previsto nella programmazione annuale del programma di _________________________ 

DURATA DEL VIAGGIO    

partenza alle ore______________ del giorno __________________________________    

arrivo     alle ore______________ del giorno  _________________________________   

da/a __________________________________________________________________         

MEZZO DI TRASPORTO CHE SI VUOLE UTILIZZARE:   

Bus _________   Pullman privato      __________   Treno          _______       Aereo __________ 

STUDENTI PARTECIPANTI : N. _________  

DOCENTI ACCOMPAGNATORI  Proff.: ___________________________________________  

________________________________________________________________________________   

 DOCENTI DI SOSTEGNO _______________________________________________________ 

riserva __________________________________________________________________________ 

SERVIZI AGGIUNTIVI: 

prenotazioni _____________________________________________________________________ 

guide turistiche ___________________________________________________________________ 

transfer _________________________________________________________________________ 

altro____________________________________________________________________________ 

 

OBIETTIVI CULTURALI E DIDATTICI DEL VIAGGIO 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
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OSSERVAZIONI 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Si allegano: 

1) programma analitico del viaggio, che la segreteria invierà alle famiglie/albo web famiglie 

con la richiesta di autorizzazione 

2) elenco nominativo degli alunni partecipanti con firma di adesione preventiva 

3) dichiarazione dei docenti di accettazione dell'incarico in qualità di accompagnatori 

 

Al termine del viaggio il sottoscritto dovrà consegnare una relazione dettagliata sulla visita svolta 

(Modulistica Istituto). 

 

Castellammare di Stabia,______________ 

 

IL DOCENTE Coordinatore  _______________________________Tel. _____________________ 

 

Eventuali note 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

                                                          Firma docente Coordinatore ____________________________ 

 

 

 

VISTO SI AUTORIZZA 

 

Data  ______________________________ 

 

Controllo compatibilità finanziaria DSGA  

 

Data e firma DSGA_____________________ 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

_______________________________ 

 

 


