
 

 

 
       

MODULO B        

         Al Dirigente Scolastico 

         dell’Istituto Comprensivo  

         CHIETI 1 

 

OGGETTO: Domanda di autorizzazione viaggio d’istruzione  

⚫ intera giornata 

⚫ plurigiornate 

_l_ sottoscritt __  _______________________________________________________ 

insegnante in servizio presso la Scuola ____________________________________________in 

qualità di REFERENTE DEL VIAGGIO cell. _________________________ (eventualmente da 

comunicare alla Ditta noleggio pullman o all’Agenzia di Viaggi) 

CHIEDE 

alla S.V. l'autorizzazione ad effettuare il viaggio di istruzione presso _______________________ 

_____________________________________________________________________________ 

per le  classe/i ___________________   sez. ______________ alunni n° __________________  

di cui alunni con disabilità fisica n° _______________ / non fisica n° ______________________  

periodo _______________________ n° di giorni ______________________________________ 

Modalità di trasporto ____________________________________________________________  

Indicare di seguito la motivazione didattica __________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Idicare eventuali esigenze particolari ___________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Si richiede di fornire sinteticamente ulteriori luoghi di interesse che si intendono visitare nella/e 

stessa/e giornata/e del viaggio d’istruzione. Specificare se si prevedono ingressi in strutture a 

pagamento, includendo informazioni precise e dettagliate (indirizzo e numero di telefono) e i 

costi previsti (strutture a pagamento es. Musei, previsione della presenza di guide, etc…) e       

indicazione della spesa (dopo breve indagine di mercato es. Controllo del costo dell’ingresso al 

museo, etc…)  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Gli alunni saranno accompagnati dai seguenti docenti: 

Cognome/nome _____________________________ Firma ___________________________ 

Cognome/nome _____________________________ Firma ___________________________ 

Insegnanti disponibili alla sostituzione di insegnanti assenti (pari alla metà degli accompagnatori 

previsti):  

Cognome/nome _____________________________ Firma ___________________________  



 

 

 

    

 

 

 

Chieti, __________________   

                              

                                                                             Firma del REFERENTE  

         

______________________________________ 

 

 

 

AUTORIZZAZIONE 

  

La Dirigente Scolastica dell’Istituto Comprensivo I. C. di Chieti 

(  ) AUTORIZZA 

(  ) NON AUTORIZZA per i seguenti motivi 

__________________________________________________________________________ 

 

 

CHIETI ____________________________          

                                               

       

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

            Dott.ssa Simona DI SALVATORE 


