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Allegato 2A  
 
 
        Alla Dirigente Scolastica 
        dell’Istituto Comprensivo “G. Gamerra” 
                                      Pisa 
I sottoscritti insegnanti ____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

chiedono di poter effettuare un viaggio d’istruzione/un viaggio connesso ad attività sportiva a  

____________________________________________ con partenza il giorno _______________ 

alle ore ____________ , durata di ore _______ con rientro il giorno ______________________ 

alle ore ________________ (con esclusione delle ore notturne del viaggio). 

La visita/viaggio verrà effettuato/a con il seguente mezzo di trasporto: _______________________ 

 classi che vi partecipano: ___________________________________________________; 

 n. complessivo, alunni partecipanti (tutti autorizzati dal genitore) ____________________; 

 n. degli alunni non partecipanti per classe: ______________________________________; 

 insegnanti accompagnatori: _________________________________________________; 

 quota prevista di partecipazione per ciascun alunno: € _____________________________ 

 
Si allega la seguente documentazione: 

1) elenco nominativo alunni partecipanti distinto per classi di appartenenza; 
2) dichiarazioni di consenso delle famiglie; 
3) elenco nominativo accompagnatori e dichiarazioni sottoscritte circa l’obbligo di 

sorveglianza; 
4) preventivo di spesa e quote a carico degli alunni; 
5) programma analitico del viaggio; 
6) dettagliata relazione illustrativa degli obiettivi culturali e didattici dell’iniziativa. 

 
Data ____________________     Firma   

_________________________ 
         __________________________ 
         __________________________ 
         __________________________ 
          

VISTO: autorizzo l’effettuazione 
La Dirigente Scolastica 

Oriana Carella 

 


