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XI  ISTITUTO COMPRENSIVO “A. VIVALDI”
35142 Padova – Via Chieti, 3 -   049/681211 -   049/8809389 

· :< pdic887009@istruzione.it > -   :< undicesimocircolo@tiscali.it >

sito internet: www.icvivaldi.it - c/c postale n. 84243963        
C. F.  92200350285










Al   Dirigente Scolastico









       XI° Istituto Comprensivo 









       “A. Vivaldi”









       P a d o v a  (PD)
Oggetto:   Richiesta effettuazione visita guidata o viaggio di istruzione.


    Programmazione.
DOCENTE ORGANIZZATORE (una sola persona) ___________________________________________
DOCENTI ACCOMPAGNATORI:                                                                                                         R - E
	1.  ______________________________ in servizio dalle ore ...…. alle ore ….....    firma   _________________     

2.  ______________________________ in servizio dalle ore…......alle ore …......   firma   _________________     

3.  ______________________________ in servizio dalle ore ….....alle ore …......   firma   _________________     

4.  ______________________________ in servizio dalle ore ….....alle ore …......   firma   _________________     

5. ______________________________  in servizio dalle ore ….....alle ore …......   firma   _________________     

6. ______________________________  in servizio dalle ore ….....alle ore …......   firma   _________________     

7. ______________________________  in servizio dalle ore ….....alle ore …......   firma   _________________     

8. ______________________________  in servizio dalle ore ….....alle ore …......   firma   _________________     



	CLASSE/I ___________________________________ ______PLESSO/I __________________________________


N. ALUNNI ___________________________________________ N. GENITORI * __________________
DATA _________________________________________________________________________________
ITINERARIO: __________________________________________________________________________
OGGETTO VISITA: ____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
OBIETTIVI:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	PARTENZA ORA …..........................................................
	DEL GIORNO.... …............................................................

	ARRIVO PREVISTO ORA …...........................................
	DEL GIORNO …................................................................


DURATA ORE / GIORNI …..............................................................................................................................

TRASPORTO: …................................................................................................................................................

Importo individuale richiesto pari ad Euro ….....................................................................................................

Per tutti gli alunni partecipanti è stata data regolare autorizzazione dagli esercenti la patria potestà.
PARERE POSITIVO:  1. Consiglio di Classe o d'Interclasse del …................................................................




  2. Collegio dei Docenti del  …....................................................................................




  3. Consiglio di Istituto del   ….....................................................................................
R = ore che si recuperano
E = ore eccedenti

* in via del tutto eccezionale, solo per la Scuola Primaria – dopo averne parlato con il Dirigente Scolastico.
Data........................................







Il Dirigente Scolastico






     Dott. Enrica Bojan

