
 

TORREMAGGIORE - FG 

 
Al Dirigente Scolastico 

Dell’I.S.I.S.S. “Fiani – Leccisotti” 

Di Torremaggiore (FG) 

  

Viaggio di Istruzione / Soggiorno Studio a:                                                                           Classe/i: 

                                          

Il sottoscritto docente referente:  

CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE  

ALLO SVOLGIMENTO DI VIAGGIO DI STRUZIONE / SOGGIORNO STUDIO   

Data della delibera formale del consiglio di classe:  

Destinazione:  

Attività / Finalità:  

Data di svolgimento ovvero periodo:  

Durata del viaggio: n.           giorni con n.           pernottamenti 

 

Classi interessate: 

classe Sez. Indirizzo 
n. alunni 

della classe 
n. alunni 

partecipanti 
Docente 

accompagnatore 
Firma docente 

accompagnatore 

       

       

       

       

       

TOTALI    

 

Mezzo di trasporto:   

[  ] Treno  [  ] Pullman  [  ] Aereo  [  ] Nave  [  ] Mezzi pubblici 

 

Tipo di sistemazione richiesta: 

[  ] Albergo/Hotel  [  ] Alloggio per studenti/Ostello con trattamento di  [  ] mezza pensione 

[  ] pensione completa  [  ] solo pernotto e colazione 

 

Altri servizi richiesti (pranzi in aggiunta al trattamento di mezza pensione / ingresso musei / mostre / guida / 
biglietti ecc.)  
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Data consegna modulo: _______________  

 

Con la firma della presente i docenti dichiarano di essere a conoscenza che la partecipazione all’uscita non da 
diritto alla corresponsione di indennità o recuperi.  

  

Il sottoscritto docente, soltanto dopo l’autorizzazione formale del DS, si impegna a raccogliere le autorizzazioni 

firmate dagli alunni e dalle famiglie e le ricevute di versamento da consegnare alla segreteria   

 

 
Riservato alla segreteria  

Costo a carico della famiglia da fare, versare e consegnare insieme alle autorizzazioni: €   

  

 

Visto, si autorizza:  
Il Dirigente scolastico 
Prof. Carmine Collina 

_____________________ 

 

 


