
 
    Al Dirigente Scolastico 

        Istituto Comprensivo di Viale Libertà 

        Vigevano 

 

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione visita didattica/viaggio d’istruzione (allegare autorizzazioni) 
 
I../La sottoscritt… docent… chiede/chiedono l’autorizzazione per effettuare la seguente visita didattica deliberata nel 

Collegio Docenti del …………………………………….e nel Consiglio d’Istituto del ………………………………..: 

 
a. Località ………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………….… 

b. Argomento della visita (indicare il nome del Museo, stabilimento, ecc.) 

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

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

c. Data di effettuazione ……………………………………………………………………………………………………….……………...………….…… 

d. CAPOGRUPPO DOCENTE ORGANIZZATORE RESPONSABILE della visita didattica (un 

nominativo):…………………………………………………………………………………………………………………………………….......………. 

e.  

  CLASSE 
 

N. ALUNNI 
 PER CLASSE 

N. ALUNNI PARTECIPANTI 
PER CLASSE 

DI CUI H DI CUI H 
GRAVI 

     

     

     

     

     

     
     

     

TOT. ALUNNI     

 
f. docenti accompagnatori: 

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

(1 docente ogni 15 partecipanti, 1 docente sostegno ogni 4 alunni H non gravi, 1 docente sostegno ogni 2 

alunni H gravi) 

g. genitori di alunni H che intendono partecipare (nome alunno) ……..……………….…………………………………..…………… 

h. ora di partenza dalla Sede Scolastica ……………………………………………………………………………………………………….…….… 

ora di rientro alla Sede Scolastica …………………………………………………….………………………………………………………………. 

i. mezzo impiegato ………………………………………..……... necessita di pedana per alunni H…………………………….…………. 

Ditta Autolinee  ……………………………:……..……..………… 

Agenzia di viaggio …………………………..…………………..….. 

j. motivo didattico della visita ……………………………………………………………………….....................…………………………………               

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

k. spesa prevista per alunno ………………………………………………………………….. 

l. si segnalano in modo discrezionale i seguenti alunni che non possono sostenere la spesa ………………………………. 

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

Note 
……………………………………………………………………………..............................................................................………………… 
 

Vigevano, …………………………………  
   

Firma Docenti      ………………………………………………………                                     ……………………………………………………………. 

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

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

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

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

                    
               IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                    Dott.ssa Giovanna Montagna    

________________________________ 


