
MOD. B 
Al Dirigente Scolastico I.C. PORTO ROMANO 

 
CONFERMA  VIAGGIO ISTRUZIONE 

 

PLESSO-SEDE_______________________CLASSI______________________ AGENZIA_____________________ 
 
Il/la sottoscritto/a docente, _______________________________ in qualità di organizzatore, chiede l'autorizzazione ad 

effettuare il seguente viaggio: 

 Destinazione __________________________________ Itinerario ______________________________________ 

 Partenza il     __________________________ Rientro il ____________________________(gg_____ notti_____) 

 Alunni partecipanti n. _________(di cui ____ H)  Richiesta OEPA (alunno/i___________________________) 

 Mezzo di trasporto □ Aereo    □Pullman (con carrello elevatore □ SI  -  □ NO) 

 Sistemazione c/o l'Hotel _________________________________ Località________________________________ 

 Trattamento □ 1/2  PENSIONE   -    □ PENSIONE COMPLETA   -     □ ALTRO 

 Insegnanti accompagnatori___________________________________________________( n. Gratuità ________) 

 Quota di partecipazione per alunno €  _____________________________________________________________ 

 Si richiedono n. ________________________________________ elenchi nominativi alunni e docenti partecipanti 

 Si richiedono lettere di presentazione indirizzate a____________________________________________________ 

 Ulteriori servizi da richiedere _____________________________________________________________________ 

        _________________________________________________________________________________________________ 

     ======================================================================== 

Da allegare alla presente: 

 Elenco nominativo degli alunni partecipanti 

 

FIRMA per accettazione e assunzione di responsabilità in merito ad un'attenta e assidua vigilanza degli alunni 

INSEGNANTI ACCOMPAGNATORI 

1. _____________________________________________ Firma _________________________________________ 

2. _____________________________________________ Firma _________________________________________ 

3. _____________________________________________ Firma _________________________________________ 

4. _____________________________________________ Firma _________________________________________ 

5. _____________________________________________ Firma _________________________________________ 

6. _____________________________________________ Firma _________________________________________ 

 

Gli insegnanti firmatari vengono designati a partecipare quali accompagnatori. 

                         VISTO: SI AUTORIZZA       
                                                                                                                                                           IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                                                               Prof.ssa Lorella IANNARELLI 
                                                                                                                                                                      __________________________ 

 


