
[bookmark: _GoBack]Scuola Secondaria di I Grado A. Volumnio
Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Perugia 12
		 Dott.ssa Simona Ferretti

OGGETTO: Domanda di autorizzazione Viaggio di Istruzione
VIAGGIO DI ISTRUZIONE ___(inserire meta viaggio)_______ A.S. _____________
Motivazioni didattico – educative che giustificano il viaggio:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

· N. CLASSI  ________________________________________
(indicare il numero totale delle classi partecipanti)

· TOTALE N. ALUNNI ____________________________________
(indicare il numero totale degli alunni partecipanti)

· TOTALE N. ALUNNI LEGGE 104/92 ____________________________________
(indicare il numero totale degli alunni partecipanti certificati secondo la legge 104/92 ed eventuali e specifiche esigenze per l’accessibilità )

· MEZZO DI TRASPORTO _____________________________________________________
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Indicare di seguito, per ogni classe, i docenti accompagnatori ed altri eventuali accompagnatori non docenti (personale Ata, operatori )
CLASSE _____
	DOCENTI ACCOMPAGNATORI
	ALTRI ACCOMPAGNATORI (ATA-OPERATORI)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



CLASSE _____
	DOCENTI ACCOMPAGNATORI
	ALTRI ACCOMPAGNATORI (ATA-OPERATORI)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



CLASSE _____
	DOCENTI ACCOMPAGNATORI
	ALTRI ACCOMPAGNATORI (ATA-OPERATORI)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




TOTALE DOCENTI ACCOMPAGNATORI ____________________________
(indicare il numero totale dei docenti accompagnatori per il viaggio di istruzione)


TOTALE ALTRI ACCOMPAGNATORI (NON DOCENTI) ________________
(indicare il numero totale degli accompagnatori, non docenti, per il viaggio di istruzione)



PERIODO ( indicare il numero di notti complessive e i giorni del viaggio di istruzione)
INDICARE N. NOTTI	 ________________
GIORNO 1 		________________ 
GIORNO 2		________________
GIORNO 3		________________


PROGRAMMA DETTAGLIATO GIORNO 1
(indicare partenze, orari di arrivo, luoghi che si intendono visitare, orari e luoghi per il pranzo e per la cena, pernottamento ecc)






PROGRAMMA DETTAGLIATO GIORNO 2
(indicare partenze, orari di arrivo, luoghi che si intendono visitare, orari e luoghi per il pranzo e per la cena, pernottamento ecc)




_____________________________________________________________

PROGRAMMA DETTAGLIATO GIORNO 3
(indicare partenze, orari di arrivo, luoghi che si intendono visitare, orari e luoghi per il pranzo e per la cena, pernottamento e il rientro previsto.)








Perugia, ___/_____/____					GLI INSEGNANTI
						_______________________________________
________________________________________
________________________________________
_______________________________________

   SI AUTORIZZA		      IL D.S.G.A	                            La Dirigente Scolastica
                                                                          Dott.ssa Simona Ferretti
   NON SI AUTORIZZA 
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