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[bookmark: _r8n42zy9cu0o]
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE VISITA GUIDATA

DOCENTI  ACCOMPAGNATORI……………………………………………………….
CLASSI:……………………………………………………………………………………..
DATA USCITA:………………………………………………………
DESTINAZIONE:……………………………………………………………………………………
FINALITA’ DIDATTICA:…………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………
VISITA       in mattinata □                                    di una giornata □
PARTENZA ORE………. RIENTRO ORE…………….
MEZZO DI TRASPORTO
andata □ a piedi  □ Autobus privato □ Treno  □ trasporto comunale
ritorno □ a piedi □ Autobus privato  □ Treno □ trasporto comunale 
COSTO DELL’AUTOBUS:…………………………………………………………………..
COSTO PRO CAPITE  DELL’ENTRATA O DEL PERCORSO PRESCELTO:..........
…………………………………………………………………………………………………………
COSTO TOTALE DELL’USCITA:………………………………………………………………
N. ALUNNI CLASSE……………………………………………………………………………….
N. ALUNNI PARTECIPANTI:……………………………………………………………………..
N. ALUNNI HPS PARTECIPANTI:………………………………………………………………
TORRE ANNUNZIATA lì,
I docenti

image1.png
$€“5\V0 LEopq'?
o/

A .
109wt

MIM : .
| Ly Istituto Comprensivo “LEOPARDI PARINI ROVIGLIANO” &
/ & Codice Mecc.: NAIC8FY007 | Codice fiscale: 90082020638 z
Y Sede centrale: plesso Cavour, VIA CAVOUR, 26-80058 TORRE ANNUNZIATA (NA) (7
# Mail: naic8fy007@istruzione.it | Pec: naic8fy007 @pec.istruzione.it | Telefono: 0818615253-0812136622 §
[9)

R Te—

web: https://www.comprensivoleopardiparinirovigliano.edu.it/




