
 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO N. 4 – “A. TONELLI” - FORLI’ 

RICHIESTA DI VIAGGIO DI ISTRUZIONE E/O USCITA DIDATTICA    A.S. ________/________ 

 

Data_________________     AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DEL I.C. N.° 4 DI FORLI’ 

PLESSO: _______________________________ 

 

TIPOLOGIA:                               Viaggio di Istruzione                          uscita didattica/visita guidata 

 

PERIODO:         dal_______________________al_____________________ 
      

Classi coinvolte Nr. alunni partecipanti di cui H 

   

   
n.b. ALLEGARE ELENCHI ALUNNI 
 

 

MEZZO DI 

TRASPORTO 

 
                    mettere la crocetta 

Pullman di linea 

esclude la comunicazione 

alla questura e la richiesta 

di preventivi 

Pullmann 

con richiesta di 

preventivo 

Treno A Piedi 

    

 

META/E ED EVENTO  

INGRESSO AI 

MUSEI/MOSTRE ECC. 

 

ALTRO  

FINALITA’ DIDATTICHE:________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

ITINERARIO E PROGRAMMA :___________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

(specificare indirizzi e punti esatti di incontro in quanto da comunicare alla questura di Forlì ) 
ORARIO PARTENZA___________________DA LUOGO_________________________________ 

ORARIO DI RITORNO__________________A: ______________________________________ 

ACCOMPAGNATORI 

Docenti accompagnatori.(nome e 

cognome in stampatello) 

Firma per accettazione Classe  

1 Responsabile/Referente 

______________________________________ 
Cell.:_______________________ 

  

2   
3   
4   
5   

6   

Docente di sostegno   

Docente di Riserva   
Il docente responsabile e referente autorizza  la Segreteria a comunicare i nominativi degli accompagnatori ed anche il 

proprio cellulare ad Agenzie e o Vettori eventualmente coinvolti. 

VISTO            SI AUTORIZZA                       NON SI AUTORIZZA 

 

Forlì,_______________________         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                   Dott.ssa Anna Starnini 

 


