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OGGETTO: Viaggio istruzione a.s. 2024/25
_ l _ sottoscritt  ______________________________________________________________
docente di ___________________________chiede di poter effettuare un viaggio di istruzione

A             __________________________________________________________________

1. CLASSI INTERESSATE:                        ______________________________________________
2. TOTALE ALUNNI PARTECIPANTI:     ______________________________________________
3. DOCENTI ACCOMPAGNATORI:        ______________________________________________
4. DURATA DEL VIAGGIO: DAL _______________________AL__________________________
5. TOTALE GIORNI:              ______________________________________________________
6. AGENZIA PRESCELTA:     ______________________________________________________
7. MEZZO DI TRASPORTO:      ____________________________________________________
8. RICHIESTA INTEGRAZIONE:       _________________________________________________
9. QUOTA INDIVIDUALE € : ______________________________________________________
Allega:

1. n° 3 preventivi

2. programma (sintesi)

3. assunzione responsabilità dei docenti accompagnatori (Mod. 2)
4. Modulo informativa privacy PAGOPA firmato dai singoli genitori
5. autorizzazione dei genitori (Mod. EV)
6. relazione “scelta agenzia viaggi”

Il referente
_____________________________                                                                   


