Alla Dirigente Scolastica

 Istituto Comprensivo

Pescara 6

Oggetto: richiesta autorizzazione a viaggio d’istruzione (intera giornata o più giornate )
Data viaggio

Destinazione/i  
Plesso/ Scuola 
Classe/i  
N. Alunni

N. Alunni diversamente abili  
N. Insegnanti  
Nominativi 
Mezzo di trasporto

Nominativo ditta

Avvenuta richiesta di documentazione di conformità alla legge 
SI
NO

Già presentata

SI
NO

Costo totale viaggio


Costo individuale

Pagamento a carico di (barrare e specificare se totale o parziale)

Scuola-Genitori-Altri  
Orario partenza  
Orario arrivo  

Orario rientro 
N° ore viaggio


N. fermate  
Luogo/i fermata durante il viaggio  
Presenza WC (*)  
Visite a pagamento previste n°
Costo individuale biglietto

Pagamento a carico di   
Tipologia visita/e 
Luogo di fermata per il pranzo (*)    
Pescara, 






Firma Insegnanti Partecipanti

(*)  per motivi di sicurezza si ricorda che vanno preferite le aree di servizio con WC esterni

(*)  specificare in caso di cattivo tempo dove si prevede il pranzo
