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                                                                           AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
       della DIREZIONE DIDATTICA STATALE 
                                                                          di BUDRIO  
 

OGGETTO:  Richiesta autorizzazione per viaggio d’istruzione a.s. 2022/2023. 

 

Destinazione  ____________________________________________________________ 

Data __________________  

Plesso ________________________________ cl./sez. ___________________ 

In ottemperanza alle vigenti disposizioni, si chiede l’autorizzazione ad effettuare il viaggio 

d’istruzione in oggetto, approvato nel C. d C. / Interclasse del ____________________ cfr. 

verbale n. ___________  

 
Classi partecipanti ____________________ n. alunni _________ di cui div. abili n. ______ 
 
Partenza il ________________ alle ore ____________ da _________________________ 
 
Rientro il   _________________ alle ore ____________ a  _________________________ 
 
 
Itinerario 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Mezzo di trasporto: □ pullman  □ treno 
 
Richiesta guida: si □ per il giorno _____________ no □ 
 
Obiettivi educativi del progetto ______________________________________________ 
 
Altre richieste specifiche: ___________________________________________________ 
 
 
Cognome nome (in stampatello) e firma degli insegnanti che accompagnano gli studenti: 

_______________________________________ 

_______________________________________ 
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_______________________________________ 

_______________________________________ 

 
Cognome nome (in stampatello) e firma degli insegnanti di riserva 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

 
Cognome nome (in stampatello) e firma assistente base/educativa 
_______________________________________ 
 

_______________________________________ 
 
 
         

Il Docente referente 
 
 

___________________________ 
 

 
 
 


