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Al Dirigente Scolastico
Dell’ I.P.S. Cabrini
di Taranto
OGGETTO: Richiesta visita guidata/ Viaggio di istruzione / Partecipazione ad eventi 
 

Anno scolastico 201  /202  
I/il  Docente/i____________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________con la/le  classe/i__________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

CHIEDE / CHIEDONO
alla S.V. di poter effettuare in data____________________________________________________

dalle ore ____________________ alle ore________________________

(spuntare la scelta)

· una visita guidata
· viaggio di istruzione presso____________________________________________________ __________________________________________________________________________
con itinerario_______________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________
mezzo di trasporto___________________________________________________________

· partecipazione all’evento____________________________________presso_________________________

· organizzare l’evento_________________________________________presso_____________________
Obiettivi e finalità didattico-culturali__________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si allega elenco alunni
Taranto, lì









           Il/I Docente/i
______________________________________________________
___________________________
____________________________________________________________________________
	VISTO
	
	

	IL REFERENTE ARCHIVIO PROGETTI
	

	Prof.ssa Anna Locantore
	
	

	
	
	

	__________________________________
	
	

	
	
	

	
	
	AUTORIZZO

	
	
	

	
	
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

	
	
	Dott.ssa prof.ssa AngelaMaria SANTARCANGELO

	
	
	

	
	
	_____________________________________________


Taranto, ________________________

____________________________________________________________________________
