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Al Dirigente Scolastico 

               SEDE 
 

OGGETTO: Avvio procedura per  uscita didattica/visita guidata/viaggio di istruzione. 

Come regolarmente previsto nella progettazione della/e  classe/i____________________________________ 

il/i sottoscritto/i ___________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

In qualità di coordinatore/i   

CHIEDE/CHIEDONO 

l’avvio della procedura per la realizzazione dell’/ del: 

o Uscita didattica 
o Visita guidata 
o Viaggio di istruzione 

            (contrassegnare con una X la voce che interessa) 

Destinazione  ___________________________________________________________________________ 

Data___________________________________________________________________________________ 

Classe/i coinvolta/e______________________________________________________________________ 

Numero presumibile di  alunni partecipanti : 

_________su__________ ( classe____________), di cui _____H 
_________su__________ ( classe____________), di cui _____H 
_________su__________ ( classe____________), di cui _____H 
_________su__________ ( classe____________), di cui _____H 
_________su__________ ( classe____________), di cui _____H 

Docenti disponibili ad  accompagnare 
      
Prof. _________________________________________Firma  ____________________________________ 

Prof. _________________________________________Firma  ____________________________________ 

Prof. _________________________________________Firma  ____________________________________ 

Prof. _________________________________________Firma  ____________________________________ 

Prof. _________________________________________Firma  ____________________________________ 

 
Programma sintetico 
 

 Partenza prevista alle ore _________dal piazzale antistante l’Istituto  e alle ore _________dal 
Terminal bus di Policoro (invertire a seconda del percorso) 

 Arrivo a _________________e visita ___________________________________________________ 
 Pranzo al sacco/presso il ristorante (cancellare la voce che  non interessa)___________________________ 
 Nel pomeriggio____________________________________________________________________ 
 Partenza alle ore_________da _______________________________________________________ 
 Rientro previsto per le ore_________a Tursi e alle ore_________a Policoro (invertire a seconda del 

percorso) 
 
KM A/R (da calcolare con riferimento a Google maps)________________________________________________________________ 

 

       

Il/I docente/i coordinatore/i  della/e classe/i interessata/e                                      Visto: si autorizza   
                                                                                                                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

______________________________________________                                       Prof.ssa Rosa Schettini 
______________________________________________   
______________________________________________  
______________________________________________   
______________________________________________   
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