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Al Dirigente Scolastico 
I.S.I.S.S. Cicognini - Rodari 

 
 

Classe ______________ 
 
 
Visita didattica / Viaggio d’istruzione 
 
Programma della/e giornata/e: 
� ___________________________ 

� ___________________________ 

� ___________________________ 

� ___________________________ 

 
Mezzo/i di trasporto prescelto _____________________ 
 
Allievi partecipanti: n°______________sul totale delle Classi 
 
La partenza è prevista per le ore____________del giorno_______________ 
 
Il ritorno è previsto per le ore__________dello stesso giorno 
 
I Docenti accompagnatori e responsabili dell’organizzazione sono: 
1) ________________________________ 

2) ________________________________ 

3) ________________________________ 

4) ________________________________ 

5) ________________________________ 

6) ________________________________ 

Data e firme leggibili dei Docenti accompagnatori per assunzione di responsabilità 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Data ,___________     
 
 
Autorizzazione del Dirigente Scolastico_____________________________ 
 
 


