
___________, ___/___/____ 
Al Dirigente Scolastico 

Dell’I.I.S. Marconi- Guarasci 
Di Cosenza 

OGGETTO: Richiesta visita guidata. 
I sottoscritti docenti 
_____________________________________________________________________ 
In nome de ___ Consigli ___ dell __ class _________________________ 
sez._________________________ 
CHIEDONO 

l’autorizzazione ad effettuare una visita guidata di istruzione secondo quanto di seguito indicato: 
Itinerario 
_________________________________________________________________________ 
Orario di partenza ____ , ____ Orario di rientro ____ , ____ 
Programma 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
Obiettivi 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
Parere del Consiglio di classe o del collegio dei docenti del ___/___/____ 
Studenti partecipanti n. ______ - Studenti non partecipanti n. ______ 
Docente responsabile della visita guidata prof. 
___________________________________________ 
Docenti accompagnatori proff. 
_______________________________________________________ 
Mezzo di trasporto 
_________________________________________________________________ 
Quota a carico degli studenti € _______ , ___ 
Autorizzazione dei genitori del ___/___/____ 
Altro 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
Si assicura l’adempimento dei compiti di vigilanza e il produttivo esito dell’iniziativa programmata. 
 
I docenti accompagnatori ___________________/_____________________ 
 

___________________/_____________________ 


