
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  
‘’LEONARDO DA VINCI’’ - VE MESTRE 
Prot. n° ________________________ 
del ____________________________ 
 
 
OGGETTO: RICHIESTA VIAGGIO D’ISTRUZIONE 
 
IL DOCENTE SOTTOSCRITTO __________________________________________, REFERENTE  
 
_________________ 
 
INOLTRA LA RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER L’EFFETTUAZIONE DEL VIAGGIO D’ISTRUZIONE CON 
META: 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
Previsto per la data del ___________________________________________________________________ 
 
 
 
Mezzo di trasporto utilizzato ______________________________________________________________ 
 
 
 
Le classi partecipanti sono:  
 
classe _________________ plesso _____________________________  n° alunni autorizzati _____/______ 
 
classe _________________ plesso ______________________________ n° alunni autorizzati _____/_____ 
 
classe _________________ plesso _____________________________ n° alunni autorizzati _____/______ 
 
classe _________________ plesso _____________________________  n° alunni autorizzati _____/______ 
 
                                                                                               TOTALE ALUNNI PARTECIPANTI __________ 
 
I DOCENTI ACCOMPAGNATORI (almeno uno ogni 15 alunni) SONO:  
(specificare anche i sostituti) 
                                                             
NOME - COGNOME                                                                                                   FIRMA 

 
____________________________________________  ___________________________________________________ 

 
____________________________________________  ___________________________________________________ 

 
____________________________________________  ___________________________________________________ 

 
____________________________________________  ___________________________________________________ 

 
____________________________________________  ___________________________________________________ 

 
____________________________________________  ___________________________________________________ 



 
____________________________________________  ___________________________________________________ 

 
____________________________________________  ___________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
L’EVENTUALE SPESA INDIVIDUALE E’ PARI A € _______________________  
 
EVENTUALI SPESE SUPPLEMENTARI IN LOCO RICHIESTE INDIVIDUALMENTE (e motivazione)  
 
______________________________________________________________________________________ 
 
PROGRAMMA ED OBIETTIVI DEL VIAGGIO _________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
PARTENZA PREVISTA:  DATA _____________ ORE ___________ LUOGO _____________ 
 
RIENTRO PREVISTO:  DATA _____________ ORE ___________ LUOGO _____________ 
 
 
RICHIESTA DI PRENOTAZIONE VISITE (specificare se guidate):__________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Gli insegnanti accompagnatori si assumeranno l’obbligo di un’assidua ed attenta vigilanza degli alunni con 
assunzione delle relative responsabilità civili;  
Il docente sottoscritto organizzatore del suddetto viaggio d’istruzione dichiara di aver raccolto le 
dichiarazioni di consenso delle famiglie di tutti gli alunni partecipanti  
 
 
 
VENEZIA MESTRE, ______________________________ 
 
 
 
IL DOCENTE ORGANIZZATORE ___________________________________________________________ 
 
 
– - - - - - - - - - - - - - - - - - – - - - - -  - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
AUTORIZZAZIONE. 
SI AUTORIZZA.  
VENEZIA MESTRE, ___________________________ 
 
DIRIGENTE SCOLASTICO ________________________________________________________________ 


