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Al Dirigente Scolastico
Istituto Einaudi – Verona 

Richiesta di autorizzazione per:
ÿ viaggio di istruzione - 80%
ÿ uscita didattica
ÿ scambio culturale - 70%
ÿ mobilità internazionale
ÿ ministay
ÿ stage

Classe

numero alunni partecipanti
(si allegano le autorizzazioni)

meta

quota di partecipazione individuale

mezzo di trasporto
data partenza / 
data ritorno

Sistemazione alberghiera:
Pernottamento e colazione          mezza pensione  

itinerario

------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------

programma

------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------

docente organizzatore

docenti accompagnatori

docenti supplenti

eventuali accordi con i seguenti 
Enti

mailto:vrtd05000t@istruzione.it
mailto:vrtd05000t@pec.istruzione.it


Obiettivi didattici:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------        

Modalità di valutazione del risultato didattico:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------  

Modalità valutazione qualità del viaggio :
da parte dei partecipanti(alunni)______________________________________________________________

da parte degli accompagnatori (docenti) _______________________________________________________

Approvazione del Consiglio di Classe in data: ________________________________

Prof. _______________________________ (firma) _______________________________
accompagnatore/organizzatore

Prof. _______________________________ (firma) _______________________________
accompagnatore

Prof. _______________________________ (firma) _______________________________
accompagnatore

Prof. _______________________________ (firma) _______________________________
accompagnatore

visto IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
        Flavio  Filini

Delibera del Consiglio d’Istituto: N° _____________ in data _____________


