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    Al Dirigente Scolastico 
Prof. ssa Raffaella Zanardini
	     
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE VIAGGI DI ISTRUZIONE

Il/La sottoscritto/a docente responsabile del viaggio  Prof./ssa……………………………………………………………………..

CHIEDE
l’autorizzazione ad effettuare:

· Viaggio di integrazione culturale
· Visita guidata
· Scambio culturale, stage linguistico
· Viaggio di integrazione della preparazione di indirizzo

secondo quanto stabilito dal Regolamento Viaggi di Istruzione (Del. n. 189 C.I. del 05/11/2015).

Durata (giorni): ___________________dal____________ al: _________________________________________________

Giorni di lezione: _________________________Giorni festivi:________________________________________________

Destinazione________________________________________________________________________________________

Partenza da______________________ ore_______Rientro a ___________________ore___________________________

Classi destinatarie: 
Classe ……Sez…. Indirizzo……………………...…………
Classe ……Sez…. Indirizzo……………………...…………
Classe ……Sez…. Indirizzo……………………...…………
Classe ……Sez…. Indirizzo……………………...…………
Classe ……Sez…. Indirizzo……………………...…………

Costo presumibile:________________________ a carico:
· Studenti/famiglie
· Bilancio istituto
· Progetti (specificare Comunitari/Nazionali/Regionali)_________________________________

  Accompagnatori disponibili, previa designazione del relativo Consiglio di Classe:                       
Classe ……Sez.…. Indirizzo………………………Docente: _________________________________
Classe ……Sez.…. Indirizzo………………………Docente: _________________________________
Classe ……Sez.…. Indirizzo………………………Docente: _________________________________
Classe ……Sez.…. Indirizzo………………………Docente: _________________________________

È fatta salva, comunque, la designazione, da parte del Dirigente Scolastico, del/dei docente/docenti accompagnatore/i appartenente/i ad altro/i Consiglio/i di Classe, in caso di indisponibilità del/dei docente/i designati nel Consiglio di Classe proponente il viaggio.
Finalità e obiettivi didattici e formativi definiti in sede di progettazione (da rendicontare nella relazione finale)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si allega alla presente richiesta, la scheda dettagliata del programma di viaggio in ordine alle attività/visite previste in sede di progettazione del viaggio:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· APPROVATA DAL CONSIGLIO DI CLASSE IN DATA ……………………………….....

Il docente responsabile del viaggio di istruzione

______________________________________
Data_____________________


· APPROVATA DAL CONSIGLIO DI ISTITUTO (Delibera n….…. del…………..……………..)
· AUTORIZZATA DAL DIRIGENTE SCOLASTICO IN DATA…………………………………….


Data_____________________
 							              Visto: IL DIRIGENTE SCOLASTICO  								                                      Prof. ssa Raffaella Zanardini
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	Liceo - Liceo Scientifico - Liceo scientifico a indirizzo sportivo
Tecnico - Settore Economico: Amministrazione, Finanza e Marketing; Turismo
                               Tecnico - Settore Tecnologico: Chimica, Materiali e Biotecnologie Ambientali; Costruzioni, Ambiente e Territorio
   Professionale – Servizi per l’Agricoltura e lo Sviluppo Rurale – Gestione Risorse Forestali e Montane
  Professionale - Industria e Artigianato: Manutenzione e Assistenza Tecnica
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