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Unione Europea
Fondo Europeo  di Sviluppo Regionale
   PON “Competenze per lo sviluppo”
                                                 ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
“Teodoro Gaza”

San Giovanni a Piro (Sa)  - Via Cenobio, 4B 84070 
Distretto 062
Scuola dell’Infanzia – Primaria – Secondaria di I Grado

San Giovanni a Piro – Caselle in Pittari
Tel. 0974/983127 – Fax 0974/983127
C.M. SAIC815005 – C.F. 84001740657 - Codice Univoco Ufficio: UFDQ9V
Mail: saic815005@istruzione.it – Pec: saic815005@pec.istruzione.it – Sito web: www.icteodorogaza.gov.it
Al  Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo 
di San Giovanni a Piro
OGGETTO: 
Richiesta di autorizzazione per viaggio d’istruzione 


A ________________________________________


dal __________________ al ________________________




Plesso ________________________________ cl. ___________________
In ottemperanza alle vigenti disposizioni, si chiede l’autorizzazione ad effettuare il viaggio d’istruzione in oggetto, approvato nel C. d C. / Interclasse del ____________________ cfr. verbale n. ___________ 
Classi partecipanti ___________________________ n. alunni _________ di cui div. abili n. ______

Partenza il ___________________ alle ore ____________ da _______________________________
Rientro  il _________________ alle ore ____________ a ____________________________

indicare luogo ,  località e orario di partenza / arrivo 
Tot. giorni ___________ Tot. pernottamenti _____________
Itinerario ______________________________________________________________________________
Mezzo di trasporto: □ pullman
 □ treno
Categoria hotel ________________ 
Ubicazione: centro □ periferia □
Trattamento: mezza pensione □ pensione completa □ pernottamento e colazione □
Richiesta guida: si □ per il giorno _____________ no □
Altre richieste specifiche: ___________________________________________________
Cognome nome (in stampatello) ,  e firma degli insegnanti disponibili come accompagnatori:
__________________________________________________ _____________________________________
__________________________________________________ _____________________________________
__________________________________________________ _____________________________________
__________________________________________________ _____________________________________
__________________________________________________ _____________________________________
Cognome nome (in stampatello) e firma assistente base/educativa
______________________________________ ____________________________________
San Giovanni a Piro , 
Il Docente referente
___________________________
Visto, si concede





                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                             Prof. Corrado Limongi
_____________________________________
Aica – Test Center – Cod. AEWD0001








