
 

 
 

 
 

 
AUTORIZZAZIONE VIAGGIO D’ISTRUZIONE DI DUE O PIU’ GIORNI 

 
Destinazione _______________________________________________________________________ 
 
Data ___________________ Classi  __________________ Plesso  ____________________________ 
Finalità didattiche: 
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________ 
 
● Totale alunni partecipanti _____________ di cui alunni con disabilità fisica/non fisica ________________ 

○ iniziali cognome e nome __________________ 

○ iniziali cognome e nome __________________ 

○ iniziali cognome e nome __________________ 

○ iniziali cognome e nome __________________ 

● Totale accompagnatori: docenti _______________________ altri _______________________ 

 
Programma dettagliato della giornata: 

● 1° GIORNO (data) __________________________ 

Partenza da _________________________ ore __________ circa 
con il seguente mezzo: _______________________________________________________________________ 

○ Mattina______________________________________________________________________________ 

Pranzo: 
● richiesto nel pacchetto 

● non richiesto nel pacchetto 

○ Pomeriggio___________________________________________________________________________ 

Cena: 
● richiesto nel pacchetto 

● non richiesto nel pacchetto 

● 2° GIORNO (data) __________________________ 

Partenza da _________________________  ore __________ circa 
con il seguente mezzo: _______________________________________________________________________ 

○ Mattina______________________________________________________________________________ 

Pranzo: 
● richiesto nel pacchetto 
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● non richiesto nel pacchetto 

○ Pomeriggio___________________________________________________________________________ 

Cena: 
● richiesto nel pacchetto 

● non richiesto nel pacchetto 

● 3° GIORNO (data) __________________________ 

Partenza da _________________________  ore __________ circa 
con il seguente mezzo: _______________________________________________________________________ 

○ Mattina______________________________________________________________________________ 

Pranzo: 
● richiesto nel pacchetto 

● non richiesto nel pacchetto 

○ Pomeriggio___________________________________________________________________________ 

Cena: 
● richiesto nel pacchetto 

● non richiesto nel pacchetto 

Rientro a _________________________________ alle ore _________ circa  
 
Richiesta preventivo per le seguenti voci: 

● viaggio andata e ritorno in treno 2° classe con posti prenotati 

● viaggio andata/ritorno in pullman, compreso di IVA, eventuali spese autostradali, parcheggi, pullman al 

seguito etc…. 

● entrata a _________________________ 

● attività didattica __________________________ 

● esperti/guide n. _________________ per la durata di __________________________________ 

● n° ______ pernottamenti, n°_________ colazioni, n°_____ pranzi, n°_____ cene in albergo categoria 3 stelle 

● sistemazione alunni in camere multiple 

● sistemazione docenti/accompagnatori in n._____ camere singole e in n. ______ camere doppie  

● altro ____________________________________________________________________________ 

 
 
 
 Magnago ,       
     Firma del REFERENTE dell’uscita/viaggio d’istruzione 

                                  ____________________________________________ 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

Dott.  Emanuele Marcora  

Firma autografa omessa ai  sensi dell ’art.  3 co. 2 del DL.gs 39/93  

 

□  Autorizza         □  Non autorizza              Magnago, i l  __________________  


