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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’IIS PRIMO LEVI  

TORINO 
 
 
OGGETTO:  Richiesta di autorizzazione per viaggio d’istruzione  
  META  ________________________________________ 

  dal __________________ al ________________________   

   

In ottemperanza alle vigenti disposizioni, si chiede l’autorizzazione ad effettuare il viaggio d’istruzione in oggetto, 
approvato nel C. d C. come da allegato elenco di firme dei componenti (pag. 3 del presente modulo). 
 

Classe___________________________ n. alunni _________ di cui div. abili n. ______  
 
In abbinamento con la/e classe/i ________________________________________________ 
 
Partenza il ________________ alle ore ____________ da __________________________ 
 
Rientro il _________________ alle ore ____________ a ____________________________ 
 
Tot. giorni ___________ Tot. pernottamenti _____________ 
 
Itinerario ______________________________________________________________________________ 
 
Mezzo di trasporto:   □ pullman  □ treno        □ aereo 
 
Categoria hotel ________________  
 

Ubicazione:                      centro □                                      periferia □ 
 

Trattamento:    mezza pensione □                pensione completa □                   pernottamento e colazione □ 
 
Altre richieste specifiche: ___________________________________________________ 
 
 
Cognome nome (in stampatello) e firma degli insegnanti che accompagnano gli studenti: 
_______________________________________ _____________________________________ 

_______________________________________ _____________________________________  

_______________________________________ _____________________________________ 

_______________________________________ _____________________________________  

_______________________________________ _____________________________________  

 
Cognome nome (in stampatello) e firma degli insegnanti di riserva 
_______________________________________ _____________________________________ 

_______________________________________ _____________________________________ 
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ELENCO DEI PARTECIPANTI E FIRMA DI ADESIONE 

NOME E COGNOME FIRMA 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Si dichiara che i partecipanti corrispondono al 70% degli studenti iscritti (Tot. iscritti ……………. Tot partecipanti 

…………….) 

Studenti atleti di alto livello esclusi dal computo (nome e cognome) 

………………………………………………………………….. 
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Si dichiara di dare il consenso all'organizzazione del viaggio di istruzione della classe _________ per il/i giorno/i    
____________________ 
 

1 DOCENTE FIRMA 

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

11   

12   

13   

14   

15   

16   

17   

18   

19   

20   

 
 
Visto, si concede      

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof.ssa Rosaria Di Cara 

 
_____________________________________ 


