	
						
		
	AL DIRIGENTE SCOLASTICO
LICEO CLASSICO “JACOPO STELLINI”
UDINE
	
		
OGGETTO: Richiesta di viaggio di istruzione e/o uscita didattica.

Tipologia:	|_| viaggio di istruzione (con pernottamento/i)	
|_| uscita didattica (giornaliera con mezzo di trasporto) /visita guidata

meta/e ed evento: _________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
periodo: dal ________________________________________ al ____________________________________________

	classe/i interessata/e
	numero degli alunni partecipanti
	sul totale di

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



alunni che non partecipano al viaggio d’istruzione o uscita didattica, numero:  _________________________________

classe dove saranno inseriti gli alunni non partecipanti (a c. della dirigenza): __________________________________

eventuale attività alternativa e/o integrativa proposta per chi non partecipa al viaggio d’istruzione:

________________________________________________________________________________________________

[bookmark: Controllo3][bookmark: Controllo4][bookmark: Controllo5]mezzo di trasporto:	    |_| pullman 		|_| treno 	|_| aereo

	Altri servizi
	Denominazione sito da visitare e/o servizio richiesto
	Costo pro capite
	n. gratuità
	Eventuale costo unitario del servizio
	Note (1)

	ingresso a musei/mostre
	
	
	
	
	

	siti archeologici
	
	
	
	
	

	servizio guide
	
	
	
	
	

	biglietti spostamenti
	
	
	
	
	



(1) Indicare se la prenotazione è a cura del docente o è richiesta all’agenzia e se il pagamento andrà effettuato in loco dagli studenti o tramite scuola o agenzia.

obiettivi-finalità didattico-culturali (in coerenza con la programmazione del Consiglio di Classe): ________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________


ITINERARIO ANALITICO E PROGRAMMA (ora luogo di partenza proposti, luoghi o manifestazioni che si prevede di visitare, ora e luogo previsti per il ritorno, oppure si allega):
__________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Con riserva di apportare al programma le variazioni che si rendessero opportune e/o necessarie, senza snaturare le finalità del viaggio. 
Eventuali note:   ___________________________________________________________________
ll viaggio è stato approvato dal Consigli di Classe del:  ____________________________________________________
	Candidature docenti 
	Cognome e Nome 
	Firma

	Docente proponente capo-comitiva
	
	

	Docente accompagnatore
	
	

	Docente accompagnatore
	
	

	Docente accompagnatore
	
	

	Docente riserva
	
	



Per i viaggi di istruzione compilare anche la parte sottostante:
albergo _____________ stelle
[bookmark: Controllo6][bookmark: Controllo7][bookmark: Controllo23]ubicazione albergo: 	   |_| vicino al centro     	|_| vicino a metropolitana     	|_| altro________________________
[bookmark: Controllo8][bookmark: Controllo9][bookmark: Controllo10]servizio di:	 	|_| pensione completa  	|_| mezza pensione	|_| colazione e pernottamento
[bookmark: Controllo11][bookmark: Controllo12][bookmark: Controllo13]pasti serviti: 	|_| nell’albergo              	|_| in ristorante	|_| con cestino da viaggio
[bookmark: Controllo19][bookmark: Controllo20][bookmark: Controllo22]camere:	    	|_| singola per docenti  	|_| multipla per gli studenti 	|_| bagno in camera
[bookmark: Controllo21]	    	|_| eventuale supplemento per camera singola
|_| alunni con intolleranze alimentari da segnalare all’hotel/ristorante (indicare cognome e nome e quali intolleranze)
cognome ______________________ nome ____________________ intolleranze ______________________________
cognome ______________________ nome ____________________ intolleranze ______________________________
[bookmark: Controllo18]ALTRO: |_| _______________________________________________________________________________________

|_| alunni fruitori di facilitazioni/agevolazioni nei trasporti o altro
cognome ______________________ nome ____________________ agevolazione _____________________________
cognome ______________________ nome ____________________ agevolazione _____________________________
In allegato: modulo di adesione alunni

Presentato il ___________________________________, la proposta è stata ___________________________________

lì, ___________________	

		     Il Dirigente Scolastico
		Prof. LUCA GERVASUTTI 								
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