
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE AL D.S. 
 

 VISITE GUIDATE O VISITE DIDATTICHE  
 VIAGGI D’ISTRUZIONE 
  

META PROPOSTA: _____________________________________________________________  

DATA:_________________________________________________________________________ 

PUNTO DI PARTENZA:         USCITA SUL TERRITORIO A PIEDI 

           VIAGGIO IN TRENO (STAZIONE F.S. AVERSA) 

       BUS DA VIA PASTORE (ANGOLO VIA OVIDIO) AVERSA 

                    BUS DA PALAZZETTO DELLO SPORT AVERSA 
 

PARTENZA DALL’ISTITUTO PER USCITA SUL TERRITORIO ORE ________________ 

PARTENZA  IN BUS O TRENO ORE  ____________     

RITORNO PREVISTO ORE  ____________________ 
 

DURATA VISITA:       MEZZA GIORNATA         

    UNA GIORNATA            

    PIU’ GIORNI (giorni_______/notti________) 

DISCIPLINE INTERESSATE _____________________________________________________ 

COSTO COMPLESSIVO DELL’ L’USCITA € _______________________________________ 

    Visita a luoghi e/o centri storici             Visita a Musei o Mostre Attività teatrali 

    Attività sportive    Lezioni/corsi ecc.  Altro ________________ 
 

DOCENTE  

REFERENTE PER 
L’ATTIVITA’: 

 
    PARTECIPANTE 

 

     NO PARTECIP. 

 

____________________ 

  

____________________ 

ALTRI DOCENTI 

PARTECIPANTI: 
 

..............................(CAPOGRUPPO) 

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

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

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

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

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

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

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

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

CLASSE: 

 
 
......sez...........ind.......... 

......sez...........ind.......... 

......sez...........ind.......... 

......sez...........ind.......... 

......sez...........ind.......... 

......sez...........ind.......... 

......sez...........ind.......... 

......sez...........ind.......... 

......sez...........ind.......... 
 

PREVISIONE 

ALUNNI: 
 

______SU_____ 

______SU_____ 
______SU_____ 

______SU_____ 
______SU_____ 
______SU_____ 

______SU_____ 
______SU_____ 

______SU_____ 
 
TOT:__________ 

Costo a carico della famiglia da versare su PAGOPA d’Istituto € _____________ pro-capite 

Costo a carico dell’Istituto  
Costo a carico del Progetto:  ___________________________________________________ 

 
Il docente referente dichiara di aver registrato l’assenza della classe e degli accompagnatori per le 
sostituzioni. 

Il docente, soltanto dopo l’autorizzazione del D.S., si impegna a far versare alle famiglie la somma 
dovuta per l’uscita. 

 
Aversa ________________________                                                               Il docente Referente 
          _____________________ 

    
Visto documentazione                   Visto, Si autorizza 

     Luigi Bellotta         Il dirigente scolastico  


