
Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. “Antonio Gramsci” 

 -Pavona- 
RICHIESTA  DESCRITTIVA  CAMPO SCUOLA 

(a cura dei docenti accompagnatori) 
 

A.S.  20.../20...                 Classe/i_____________________ 
 

Dati  Generali  

Viaggio d’istruzione / visita guidata a ____________________________________________ 

Periodo:dal_______________________al________________;durata ________________giorni. 
Docenti Accompagnatori: 
Prof./Prof.ssa________________________________________Responsabile del viaggio 
Prof./Prof.ssa ________________________________________ 
Prof./Prof.ssa________________________________________ 
Prof./Prof.ssa________________________________________ 
 
PROGRAMMA 
Itinerario Analitico ( percorso ,orario e visite): 
1°giorno________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
2°giorno________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
3°giorno________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
4°giorno________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

Richieste : 

- mezzi di trasporto………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

-Sistemazione alberghiera(descrivere la tipologia: unico stabile, distanza dai luoghi da visitare, ecc.)  

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
-camere (eventuali richieste dettagliate) 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Data …………………………………………                                              Firma del docente organizzatore 

Da riconsegnare in vicepresidenza entro dicembre 2016                   ------------------------------------------------                                  

Visto del Dirigente Scolastico                                

                                                                                                               (Prof.ssa Filomena Assunta Mignogna) 

 


