Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo del Vergante

OGGETTO:  Richiesta visita guidata o viaggio d’istruzione

| sottoscritti insegnanti|

in servizio nel plesso di| |della scuola|

CHIEDONO
I'autorizzazione ad effettuare il seguente viaggio di istruzione o visita guidata:

- meta:|

- data:| | per gg.|:|classe/i interessata/e: |

- con partenza da:| |

- mezzo di trasporto:|

e Programma del viaggio d’istruzione o visita guidata
(Orari di partenza, rientro, soste, itinerari, visite ecc.):

- Totale alunni partecipanti::[ di cui portatori di handicap]

Accompagnatori di sostegno (per gli alunni H)

Si prega di inviare il modulo a noic819001@istruzione.it con oggetto SETTORE BILANCIO
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