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	ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE STATALE 

“GIULIO RIVA”


	Sigla

data

	

	RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE VISITA ,gita o viaggio DI ISTRUZIONE scolastica

	

	I sottoscritti docenti:

chiedono l’autorizzazione per l’effettuazione di una visita / gita/viaggio scolastico per le classi 

______________________________       ,    come da delibera del Consiglio di classe del___________________

Oggetto della visita / gita /viaggio             ________________________________________________________________

Località: _____________________________________________________________________________.

Studenti partecipanti (minimo 2/3 della classe) n° ___________________ (allegare elenco)

Docenti accompagnatori: ________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________.

Mezzo di trasporto: _____________________________________________________________________

Data di uscita: ____________________________ dalle ore _____________ alle ore ________.

	

	MOTIVAZIONI DIDATTICHE

	

	_______________________________________________________________________

	

	Data: __________________

	

	Firma dei docenti accompagnatori____________________________________________________________________  _____________________________________________________________________

	

	· SI AUTORIZZA

· NON SI AUTORIZZA
	Il dirigente scolastico

Dott.. G. Garagiola
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