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ANNO SCOLASTICO ________________________

	AL DIRIGENTE SCOLASTICO
OGGETTO: Viaggio di istruzione/visita guidata/soggiorno linguistico/scambio culturale a 
_______________________________________________________________________________________
Approvato dal Consiglio della Classe ________ del _______________________________________
Il/I sottoscritto/i proff. ________________________________________________________________________ chiede/chiedono l’autorizzazione ad effettuare un viaggio di istruzione/visita guidata/soggiorno linguistico/scambio linguistico a __________________________________________ per i__ giorn__ _________________________ con l__ class__ _____________________________________________.
Preso atto delle responsabilità che comporta lo svolgimento del viaggio sopra citato, il/i sottoscritto/i si dichiara/no disponibile/i ad accompagnare gli alunni per lo svolgimento in loco delle lezioni collegate ai programmi in atto per le materie: __________________________________________, garantendo la competenza didattica, la preparazione preventiva della classe ai problemi culturali oggetto del viaggio di istruzione e la vigilanza per tutta la durata del viaggio, il quale viene realizzato con le modalità organizzative e le finalità didattico-culturali di seguito indicate.
Modalità organizzative: il viaggio verrà effettuato con (indicare il mezzo di trasporto) _______________________________ nel periodo dal __________________ al __________________.

Finalità didattico-culturali: ________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
SI ALLEGA IL PROGRAMMA DI MASSIMA
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Ravenna, ______________

VISTO
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Prof.ssa Giuseppina Di Massa)
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