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Istituto Comprensivo ”Piero della Francesca”

Via Bugiardini, 25 - 50143 FIRENZE

Tel. 055/7320404  Fax  055/7322380 - C.F. 94066370480 - C.M. FIIC840007
fimm548007@istruzione.it
Prot. n.                                                                                                                                             [2]
Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Piero della Francesca

Firenze

OGGETTO: Richiesta definitiva effettuazione viaggio di istruzione  

    A seguito della richiesta di autorizzazione all’effettuazione del viaggio di istruzione della/e classe/i ….………………sezione/i………………….. 

del giorno/dei giorni............................................................................................................................

con destinazione ………..…………………………………………………………………………...

e itinerario sintetico…...……………………………………………………………………………..

mezzo di trasporto..............................................................................................................................

approvata dal Consiglio di Istituto nella riunione del ……….………………………………………

si richiede la definitiva autorizzazione all’effettuazione dell’iniziativa.

 I docenti accompagnatori saranno:

……………………………………………………... 

………………………………………………………

……………………………………………...........… 

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

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

Gli operatori eventualmente accompagnatori saranno: 

………………………………………….............…..

………………………………………………………

I genitori eventualmente accompagnatori saranno: 

:……………………………………………………..

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

Gli alunni non partecipanti della classe/sezione saranno:

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

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

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

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

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

Motivo della eventuale non partecipazione di alunni:

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

Si richiede altresì l’elenco dei recapiti telefonici dei genitori degli alunni partecipanti al viaggio per farne utilizzo esclusivamente ai fini di eventuali necessità emergenziali di comunicazione che si verifichino nel  corso del medesimo.

Data …………………………….

                                                                                 Firma del docente referente/organizzatore 

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

                                                                                                        Si autorizza 

                                                                                                 Il Dirigente Scolastico

                                                                                                  (Prof. Marco Panti)

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

Da consegnare debitamente compilato al docente coordinatore di plesso entro e non oltre cinque giorni prima del viaggio di istruzione
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