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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  LOZZO ATESTINO  

VISITE GUIDATE E VIAGGI D'ISTRUZIONE – RICHIESTA 
AUTORIZZAZIONE 

 
     Al Dirigente Scolastico dell’Istituto 

          Comprensivo Statale di 
                                Lozzo Atestino 

   
_l__  sottoscritt__ docente  ____________________in nome del Consiglio dell__  class__  ___________ 
 
del plesso scolastico di _________________________________________________________________  

 

CHIEDE 

 

l’autorizzazione ad effettuare una visita guidata di istruzione secondo quanto di seguito indicato: 

 

data:_______________   ora di partenza___________   ora di rientro    ____________ 
 
mezzo di trasporto _____________________  a  /  non a      pagamento     itinerario e programma di visita: 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 

Approvato da ________________________________________________________________________________________________________ 

 
Discipline interessate: ___________________________________________________________________ 

 

Partecipazione: 

 

classe:________   allievi partecipanti  ______   allievi non partecipanti ______ 

 

classe:________   allievi partecipanti  ______   allievi non partecipanti ______ 

 

classe:________   allievi partecipanti  ______   allievi non partecipanti ______ 

 

TOTALE:               allievi partecipanti  ______   allievi non partecipanti ______ 

  
Insegnante responsabile della visita guidata: docente  _________________________________________                                 

 

Insegnanti accompagnatori:                                                            

 

docente   ________________________                   docente   ________________________                          

 

docente   ________________________                                 docente   ________________________          

 
 

docente   ________________________                   docente  di riserva ________________________          
                             
per allievi portatori di handicap:            docente   ________________________                                

 

Si rende necessario  /  Non si rende necessario  provvedere a variazioni d’orario in altre classi.  

 

Spesa pro capite: ______________                 Spesa complessiva: __________________________  

 

Si allegano alla presente: 

 

1) elenco nominativo degli allievi partecipanti e degli accompagnatori distinti per classe di appartenenza 
2) dichiarazione di consenso di tutti i genitori 

 

data_____________                                                                    L’INSEGNANTE ORGANIZZATORE 

 

                                                                                                     _____________________________ 
 
 

 

Ai sensi della C.M. n. 291 del 14.10.1992, constatata la regolarità della presente istanza, degli allegati 
richiamati e degli adempimenti previsti, considerando soprattutto la valenza formativa dell’iniziativa,  

 

 
SI AUTORIZZA 

 
la realizzazione della visita guidata di cui trattasi. 

 
 

Data________________                                                                        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
             Prof. Alfonso D’Ambrosio 

 


