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Allegato 1: proposta e richiesta di autorizzazione per VIAGGIO D’ISTRUZIONE
	Classe
	Numero studenti
	Numero studentesse
	Totale

	
	
	
	

	Classi abbinate

	
	
	
	

	Docenti
	Cognome
	Nome

	Accompagnatore
	
	

	Accompagnatore
	
	

	Supplente
	
	

	Destinazione

	

	Durata

	Partenza
	Arrivo

	Giorno
	
	Ora
	
	Giorno
	
	Ora
	

	Luogo 
	Luogo

	 Sede biennio
	 Sede biennio

	 Sede triennio       
	 Sede triennio       

	 Stazione ferroviaria
	 Stazione ferroviaria

	 Aeroporto di
	
	 Aeroporto di 
	

	Pernottamenti

	#
	Data
	Località
	Notti
	#
	Data
	Località
	Notti

	1
	
	
	
	3
	
	
	

	2
	
	
	
	4
	
	
	

	Sistemazione richiesta

	 Solo pernottamento
	 Pernottamento e prima colazione

	 Mezza pensione
	 Pensione completa

	Mezzi trasporto

	 Autobus
	 Treno

	 Aereo
	 Traghetto

	 Transfer sede/aeroporto e vv
	 Transfer aeroporto/destinazione e vv


Saranno allegate entro la data prevista:
· n° ____ autorizzazioni genitori 
· n° ____ dichiarazioni d’impegno studenti 
· n° ____ attestazioni di pagamento della quota di partecipazione
	Docenti accompagnatori	Docente accompagnatore supplente
	____________________	____________________	____________________	
	[image: ]Triennio: Via Astorre Baglioni, 22
	[image: ]Triennio: tel. 041/5341046
	[image: ]e-mail: vetf04000t@istruzione.it

	Biennio: Via Raffaele Cattaneo, 3
	fax 041/5341472
	PEC: vetf04000t@pec.istruzione.it

	30173- Venezia-Mestre
	Biennio: tel.041/950960
	Sito web: www.itiszuccante.edu.it

	Codice Min.: VETF04000T – C.F.82005200272
	fax 041/5058416
	

	Codice Fatturazione Elettronica: UFT2WE
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