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SCUOLA MEDIA STATALE "Giovanni PASCOLI” 

Via G. B. Rossi, 20     30033 – NOALE (VE)

SYMBOL 40 \f "Wingdings" 041/440197 - SYMBOL 40 \f "Wingdings"

SYMBOL 50 \f "Wingdings" 041/5800862  C.F. n° 82008180273
· e-mail – vemm07700t@istruzione.it  - 

Al Dirigente Scolastico

    della S.M.S. “G.Pascoli “ di Noale

Oggetto: Richiesta autorizzazione  viaggio d'istruzione a ………………………………………...
Gli  Insegnanti della/e...................  classe/i ............................con riferimento al piano delle visite e 
viaggi di istruzione approvato dal Consiglio di classe del ..................................................................
Chiedono
l’autorizzazione per la visita di istruzione in oggetto.
Motivazione ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................Obiettivo didattico

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

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

Data di effettuazione ................................................................

Partenza ore: ............................ Rientro ore: ...........................
Durata complessiva  del viaggio ore: .......................................

Itinerario ......................................................................................................................................... .....


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

Mezzo/i di trasporto:............................................................... Classi partecipanti: ..........................
Totale alunni partecipanti n° ……………

Alunni che non intendono partecipare  n°..........................

Insegnanti di classe  responsabili del viaggio: 

..........................................................................................................................................................
Nominativi degli insegnanti accompagnatori:

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

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

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

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

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


Insegnanti di sostegno:

-..........................................................

- .........................................................
Costi, voci analitiche:

1................................................................................      2.................................................................................

3................................................................................      4.................................................................................

5................................................................................      6................................................................................

Costo totale ..............................................................
Costo pro capite: ..................................................

Finanziamento dell’iniziativa da parte di.........................................

.................................... li .......................................

                                                                                         Firma degli insegnanti di classe responsabili
	………………………………………….

	………………………………………….

	………………………………………….

	………………………………………….

	………………………………………….

	…………………………………………..


