
MOD A 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE VISITE GUIDATE  

Classe .........................  Numero iscritti................... 

Si richiede di autorizzare le seguenti visite guidate approvate dal Consiglio di Classe in data 

..........................: 

1. meta: ........................................................................................................................................ 

 periodo: .....................................................dalle ore..................alle ore...................... 

 programmazione: 

.......................................................................................................................................

....................................................................................................................................... 

 docenti resisi disponibili come accompagnatori 

o docente 1............................................................. 

o docente 2............................................................. 

o docente 3............................................................. 

2. meta: ........................................................................................................................................ 

 periodo: .....................................................dalle ore..................alle ore...................... 

 programmazione: 

.......................................................................................................................................

....................................................................................................................................... 

 docenti resisi disponibili come accompagnatori 

o docente 1............................................................. 

o docente 2............................................................. 

o docente 3............................................................. 

3. meta: ........................................................................................................................................ 

 periodo: .....................................................dalle ore..................alle ore...................... 

 programmazione: 

.......................................................................................................................................

....................................................................................................................................... 

 docenti resisi disponibili come accompagnatori 

o docente 1............................................................. 

o docente 2............................................................. 

o docente 3............................................................. 

4. meta: ........................................................................................................................................ 

 periodo: .....................................................dalle ore..................alle ore...................... 

 programmazione: 

.......................................................................................................................................

....................................................................................................................................... 
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 docenti resisi disponibili come accompagnatori 

o docente 1............................................................. 

o docente 2............................................................. 

o docente 3............................................................. 

Legnago lì         Coordinatore di Classe 

....................................       .................................... 

 

 

 

 

Riservato al Dirigente Scolastico/Commissione Viaggi 

Vista la richiesta effettuata, purché tutto avvenga nel rispetto della normativa vigente e del 

regolamento e del regolamento di Istituto sui viaggi di istruzione previa acquisizione delle 

autorizzazioni delle famiglie degli alunni 

 si autorizza l’avvio della procedura 

 non si autorizza l’avvio della procedura 

o motivazione: 

...........................................................................................................................

........................................................................................................................... 

 

Legnago lì         Il Dirigente Scolastico 

....................................       .................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                    



 


