
 
 Alla Dirigente scolastica 

 dell’Itis Paleocapa 

 Bergamo 

 

RICHIESTA PER VISITA/VIAGGIO DI ISTRUZIONE DEL CONSIGLIO DI CLASSE ______ 

ANNO SCOLASTICO 20___/20___ 

  

 

__ sottoscritt_ docente referente della classe_________ 

 

CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE su delibera formale del C.d.C. del: __ / __ / 20___ 

 

allo svolgimento della visita di integrazione culturale di:  mezza giornata  1 giornata  più giorni 

 

a: ______________________________________________________________  

   (per visite a Ditte o Impianti fornire l’indirizzo completo). 

 

Num. studenti della classe: ______ Num. partecipanti ______ Num. partecipanti con disabilità L. 104 ______ 

(come da elenco e modelli “sgravio che si allegano”) 

Data da __ / __ / 20___ a __ / __ / 20____ Durata: ________________________________________________ 

(mattino, pomeriggio, uno/più giorni indicare il n.) 

Docenti accompagnatori: 1) __________________________ (Referente) 

2) __________________________ Docenti sostituti: ____________________________________________ 

Mezzo di trasporto richiesto: _______________________________________________________________ 

Ora di partenza: ______: _____ Luogo di partenza: ______________________________________________ 

Ora di ritorno: ____: ____ Luogo di ritorno: ___________________________________________________ 

Numero di pernottamenti: ___ Località di pernottamento: _________________________________________ 

Budget approvato dal Consiglio di Classe: _____________________________________________________ 

PROGRAMMA ANALITICO (non indicare nel caso di alternanza) 

______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Firma docenti accompagnatori: 1) ______________________ 2) __________________________ 

(Allegare i modelli di sgravio Mod_010DID) 

 

Firma docenti sostituti: _____________________________________________________________ 

 

Visto:    si autorizza      non si autorizza per il seguente motivo:  

_______________________________________________________________________________________ 

 

Bergamo, __ / __ / 20___ 

 LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

 Dott.ssa Annalisa Bonazzi 

 

 _____________________ 

 

 



 

SCHEDA TECNICA VIAGGI DI ISTRUZIONE 
 

DESTINAZIONE 

… 

PARTENZA Data: Ora: Luogo: 

RITORNO Data: Ora: Luogo: 

CLASSE: 

Numero totale studenti partecipanti: Di cui maschi: Femmine: Legge 104: 

Numero docenti accompagnatori con gratuità: … 

PRENOTAZIONE HOTEL 3 stelle zona centro:  Solo colazione  Mezza pensione  Pensione completa 

RICHIESTE: (Prenotazioni per bus, escursioni, visite guidate, vanno indicate nello specifico giorno) 

• Camere singole per i docenti accompagnatori 

•  

•  

•  

•  
PROGRAMMA 

I Giorno 

•  

•  

•  

•  

•  
II Giorno 

•  

•  

•  

•  

•  
III Giorno 

•  

•  

•  

•  

•  
IV Giorno 

•  

•  

•  

•  

•  
V Giorno 

•  

•  

•  

•  

•  

 

 


