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Al Dirigente Scolastico








I.C. “Massimo Troisi” di San Giorgio a Cremano
PROPOSTA VIAGGI
( USCITA DIDATTICA
( VIAGGIO DI ISTRUZIONE 

( ALTRO: _____________________












    (specificare)

Per la/le classe/i: __________________________________________________________________________
totale giorni: ____________ dal ______________________________ al _____________________________

con partenza da __________________________________________ alle ore __________________________
e rientro a _______________________________________________ alle ore__________________________
Destinazione/itinerario: ______________________________________________________________________________

Mezzo/i di trasporto del viaggio A/R:
( autobus

( treno 

( aereo

( altro: ________________________________










    (specificare)

Se sono necessari trasferimenti in loco specificare quali, con che mezzo e in che giorno:
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Tipologia di alloggio richiesto: _______________________________________________________________
Trattamento richiesto: (  pernottamento e colazione     (   mezza pensione      (  pensione completa

Se nel corso del viaggio sono previste lezioni, incontri o conferenze specificarne giorno e ora: ……………………………………………………………………………………………….………….

……………………………………………………………………………………………….………….

Programma in breve / Luoghi che si intende visitare: …………………………………………………

…………………………………………………..……………………………………………………….

Si richiede una guida turistica?      (  sì             ( no

Ipotesi di ripartizione dei costi presunti:

· Il COSTO TOTALE A CARICO DEGLI ALUNNI ammonterà circa a € ________________ e comprenderà (selezionare una o più delle seguenti voci):

( il viaggio A/R: 
(  da prenotarsi attraverso l’Istituto




(  i biglietti saranno acquistati in maniera autonoma dagli alunni/dal docente




(selezionare una delle due ipotesi)

( gli ingressi: 

( da prenotarsi attraverso l’Istituto




( i biglietti saranno acquistati in maniera autonoma dagli alunni/dal docente




(selezionare una delle due ipotesi)

( vitto e/o alloggio (che sarà prenotato attraverso l’Istituto).

Data e firma del Responsabile dell’iniziativa nel suo complesso: __________________________________
Data e firma del Vicepreside per presa visione: ________________________________________________
( ANNOTAZIONI DEL D.S.: _______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

San Giorgio a Cremano, ___________________
 Visto si autorizza: Il Dirigente Scolastico




  Dott.ssa Antonietta Maiello
	CLASSE:

…………..
	
	Alunni partecipanti

	Tot. Alunni:

…………
	
	Tot.
	M
	di cui H
	F
	di cui H
	Tot. accompagnatori

	
	
	
	
	
	
	
	


Docenti accompagnatori: _______________________________ Firma: _____________________________


________________________________ Firma: _____________________________

Eventuali sostituti: 

________________________________ Firma: _____________________________

Data e firma del Coordinatore di classe per presa visione: _______________________________________
	CLASSE:

…………..
	
	Alunni partecipanti

	Tot. Alunni:

…………
	
	Tot.
	M
	di cui H
	F
	di cui H
	Tot. accompagnatori

	
	
	
	
	
	
	
	


Docenti accompagnatori: _______________________________ Firma: _____________________________



________________________________ Firma: _____________________________

Eventuali sostituti: 

________________________________ Firma: _____________________________

Data e firma del Coordinatore di classe per presa visione: _______________________________________
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