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Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo 
 di Calimera-Martignano 

 

 

 

Oggetto: richiesta autorizzazione visita guidata 

 

Classe/i interessata/e _____________________________________________ 
 

Scuola______________________Plesso_______________________________ 

 

Evento_________________________________________________________ 

 

Luogo_______________________________________________________________ 

 

Data/e_________________________________________________________ 
 

Ora di partenza_______________Ora di rientro____________________________ 

 

Mezzo di trasporto________________________________________________ 

 

Finalità didattiche_____________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

Alunni partecipanti, docenti accompagnatori, collaboratori/ assistenti scolastici 

Classe/Sezione Alunni partecipanti Docenti accompagnatori Collaboratori/Assistenti/ 

scolastici 

    

    

    

    

 Totale alunni Totale docenti Totale collab. 

 

Docente responsabile/organizzatore  della visita guidata________________________ 

 

_____________                                   Docenti accompagnatori 

        ___________________________ 

                                                                          ___________________________ 

                                                                          ___________________________ 

                                                                          ___________________________ 
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