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ISTITUTO STATALE ISTRUZIONE SUPERIORE  “GIORGIO VAS ARI” 
P.zza  Caduti di Pian d’Albero - 50063 FIGLINE VALDARNO (Firenze) 

 

Figline Valdarno, ________________________ 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.S.I.S.  “G. VASARI” 

SEDE 
 

Oggetto: Richiesta autorizzazione a compiere  un viaggio d’istruzione a  

_________________________________ in data ____________/o dal ______ al_______ 
 

I..  sottoscritt... insegnant... organizzator... chied.......l’autorizzazione ad effettuare  quanto 
specificato in oggetto assicurando l’osservanza delle norme stabilite dal M.P.I. e dal 
Regolamento del Consiglio d’Istituto. Precis..... quanto segue: 
 

1. FINALITA’ DIDATTICHE E CULTURALI .................. .............................................................  
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 

2. .PROGRAMMA PREVISTO E ALTRE NOTIZIE UTILI ......... .............................................. 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 

3. APPROVAZIONE DEI CONSIGLI DI CLASSE  nelle seguenti date: 
classe Data classe Data classe Data classe Data classe Data classe Data 
            
4. DELIBERA DEL CONSIGLIO D’ISTITUTO    in data ...... ..............................................................  
5. ORA DI PARTENZA .............................................................................................................................. 
6. ORA DI RIENTRO ................................................................................................................................. 
7. MEZZI DI TRASPORTO ............................……….............................................................................. 
8. SPESA TOTALE PREVISTA € ……………….................................................................................... 
oppure 
9. AMMONTARE QUOTA PER OGNI SINGOLO PARTECIPANTE  €... ........................................ 
 

10. CLASSE  ......... INDIRIZZO ................. N. alunni iscritti alla classe ............N.  alunni partecipanti ............ 
11. CLASSE  ......... INDIRIZZO ................. N. alunni iscritti alla classe ............N.  alunni partecipanti ............ 
12. CLASSE  ......... INDIRIZZO ................. N. alunni iscritti alla classe ............N.  alunni partecipanti ............ 
13. CLASSE  ......... INDIRIZZO ................. N. alunni iscritti alla classe ............N.  alunni partecipanti ............ 
14. CLASSE  ......... INDIRIZZO ................. N. alunni iscritti alla classe ............N.  alunni partecipanti ............ 
15. CLASSE  ......... INDIRIZZO ................. N. alunni iscritti alla classe ............N.  alunni partecipanti ............ 
 

16. INSEGNANTI ED EVENTUALI ESPERTI ED OPERATORI SCOLAS TICI IN SERVIZIO DI 
ACCOMPAGNAMENTO (indicare nome e cognome) ........................................................................ 
...................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................... 
� il numero degli insegnanti accompagnatori è adeguato a quello degli alunni partecipanti; 
� a tutti i genitori è stato comunicato ed illustrato il programma particolareggiato; 

 

FIRMA DOCENTE (responsabile gita) 
____________________________                  v°    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

_________________________ 
ALLEGATI:  programma dettagliato. 

Autorizzazioni dei genitori degli alunni partecipanti 
Dichiarazione di responsabilità dei docenti accompagnatori. 


