
Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Statale 
“Duca degli Abruzzi” Treviso (TV) 

Oggetto: Proposta di visita guidata in orario scolastico 

Proposta formulata ed approvata dal Consiglio di Classe della classe ___^___ nella seduta 
del ___/___/______ o ne è stata data informazione al consiglio di classe via posta elettronica in data 
___/___/______ . 

Meta e finalità didattiche: 

_______________________________________ ________________________________________ 
_______________________________________ ________________________________________ 
_______________________________________ ________________________________________ 

Data: Dalle ore: Alle ore: 

___/___/______ ___:___ ___:___ 

Classe: Numero alunni classe: Numero alunni partecipanti: 

___^___ ______ ______ 

Mezzi di trasporto: 

_______________________________________ ________________________________________ 

Ipotesi di spesa per alunno: 

_______________________________________ ________________________________________ 

Docente organizzatore: 

_______________________________________ ________________________________________ 

Docente/i accompagnatori: 
(si ricorda che è necessario un docente ogni 15 studenti, ad eccezione del caso in cui l’evento sia in una delle sedi della scuola per il quale è 
richiesto un solo docente per classe ed eventuale docente di sostegno:) 

_______________________________________ ________________________________________ 
_______________________________________ ________________________________________ 
_______________________________________ ________________________________________ 

Treviso lì, ___/___/______, Il Docente Organizzatore 

I docenti accompagnatori ___________________________ 
___________________________ Firma/e per assunzione dell’obbligo della

___________________________ vigilanza da parte degli accompagnatori

___________________________ 

VISTO SI AUTORIZZA 
Il Dirigente Scolastico 
Stefano MARCONATO 

Documento informatico  firmato digitalmente  ai sensi  del 
D.Lgs. n° 82 del 07/03/2005 ss.mm.ii. e norme collegate, il 
quale sostituisce Il documento cartaceo e la firma autografa 
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