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1° ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “E. DE AMICIS” - FLORIDIA

MODULO APPROVAZIONE VISITE GUIDATE/VIAGGI DI ISTRUZIONE
Da inviare alla scuola tramite e-mail in formato PDF
Il/La sottoscritt________________________________________________________________________

Docente di _____________________________________________ nella classe ____________________

propone per l__ class________________________________________
totale alunni ______ di cui _____ H

la/il seguente visita guidata o viaggio di istruzione 
Meta ________________________________________________________________________________

Data __________________________________   Mezzo di trasporto _____________________________

Orario di partenza da Floridia ___________    luogo __________________________________________
Modalità pranzo studenti ________________________________________________________________

Orario di ritorno a Floridia  __________         luogo ___________________________________________
Descrizione  dell’itinerario di visita __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Costi pro capite per gli studenti,  totale € _______________così differenziati:
Trasporto ___________€,  Servizi di guida ______________€,  Biglietti di ingresso_______________€,
pranzo _______________________________€,  altro _____________________________________€
QUOTA DI PARTECIPAZIONE TOTALE: _________________€, calcolata su ____________ paganti.

La quota può variare di _________€ in relazione al numero di partecipanti effettivo.

L’ attività è stata programmata dai Consigli di Classe ________________ 
È stata acquisita la disponibilità dei sottoscritti Docenti accompagnatori della classe:

_______________________________________ Firma ________________________________________

_______________________________________ Firma ________________________________________

_______________________________________ Firma ________________________________________

_______________________________________ Firma ________________________________________

_______________________________________ Firma ________________________________________

Si allegano gli elenchi degli alunni partecipanti differenziati per classe, indicando gli eventuali alunni H.
Data_________________ 
     Firma del Docente proponente __________________________________

Visto per approvazione del Dirigente Scolastico ___________________________________________
