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Ed. 3  del  6/09/2004
	Istituto Tecnico Industriale Statale

 “Giulio Riva”
	Data

Sigla 

	

	programma viaggio di istruzione

	

	Classi interessate:

	docenti accompagnatori
	altri accompagnatori

	
	

	
	

	1° giorno  

  data…………………..…………..

orario di partenza……………….
	DESCRIZIONE ATTIVITà(vedi  programma agenzia/consiglio di classe allegato)



	2° giorno  

  data…………………..…………..

orario di partenza……………….
	DESCRIZIONE ATTIVITà(vedi  programma agenzia/consiglio di classe allegato)



	3° giorno  

  data…………………..…………..

orario di partenza……………….
	DESCRIZIONE ATTIVITà(vedi  programma agenzia/consiglio di classe allegato)



	4° giorno  

  data…………………..…………..

orario di partenza……………….
	DESCRIZIONE ATTIVITà(vedi  programma agenzia/consiglio di classe allegato)



	5° giorno  

  data…………………..…………..

orario di partenza……………….
	DESCRIZIONE ATTIVITà(vedi  programma agenzia/consiglio di classe allegato)



	6° giorno  

  data…………………..…………..

orario di partenza……………….
	DESCRIZIONE ATTIVITà(vedi  programma agenzia/consiglio di classe allegato)



	albergo
	
	tel.
	

	albergo
	
	tel.
	

	albergo
	
	tel.
	

	mezzo di trasporto
	( AEREO
	( TRENO
	( PULLMAN
	( mezzi pubbl

	

	QUOTA DI ISCRIZIONE

	

	n° telefonico per emergenze:



	La Direzione (firma)
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