
   AL DIRIGENTE                      Mod. A 4                                                                                      
ISTITUTO COMPRENSIVO “A. GRAMSCI” 

                                                   CAMPONOGARA (VE) 
Oggetto: VISITE ISTRUZIONE. 
 
I sottoscritti insegnanti chiedono di poter effettuare la seguente visita d’istruzione: 
 
Classe 
 
 

N. alunni Classe N. alunni Classe  N. alunni Classe N. alunni 

 
Destinazione 
 

 

Data 
 

 

Mezzo di trasporto 
 

 

Orario di partenza 
 

 

Orario di rientro 
 

 

 
Docenti accompagnatori:____________________________________________________________ 
 
 
Orario classe________ 
1° ora ins.___________ 
2° ora ins.___________ 
3° ora ins.___________ 
4° ora ins.___________ 
5° ora ins.___________ 
6° ora ins.___________ 
7° ora ins.___________ 
8° ora ins.___________ 
9° ora ins.___________ 
 

Orario classe________ 
1° ora ins.___________ 
2° ora ins.___________ 
3° ora ins.___________ 
4° ora ins.___________ 
5° ora ins.___________ 
6° ora ins.___________ 
7° ora ins.___________ 
8° ora ins.___________ 
9° ora ins.___________ 
 

Orario classe________ 
1° ora ins.___________ 
2° ora ins.___________ 
3° ora ins.___________ 
4° ora ins.___________ 
5° ora ins.___________ 
6° ora ins.___________ 
7° ora ins.___________ 
8° ora ins.___________ 
9° ora ins.___________ 
 

Orario classe________ 
1° ora ins.___________ 
2° ora ins.___________ 
3° ora ins.___________ 
4° ora ins.___________ 
5° ora ins.___________ 
6° ora ins.___________ 
7° ora ins.___________ 
8° ora ins.___________ 
9° ora ins.___________ 
 

 
Orario classe________ 
1° ora ins.___________ 
2° ora ins.___________ 
3° ora ins.___________ 
4° ora ins.___________ 
5° ora ins.___________ 
6° ora ins.___________ 
7° ora ins.___________ 
8° ora ins.___________ 
9° ora ins.___________ 
 

Orario classe________ 
1° ora ins.___________ 
2° ora ins.___________ 
3° ora ins.___________ 
4° ora ins.___________ 
5° ora ins.___________ 
6° ora ins.___________ 
7° ora ins.___________ 
8° ora ins.___________ 
9° ora ins.___________ 
 

Orario classe________ 
1° ora ins.___________ 
2° ora ins.___________ 
3° ora ins.___________ 
4° ora ins.___________ 
5° ora ins.___________ 
6° ora ins.___________ 
7° ora ins.___________ 
8° ora ins.___________ 
9° ora ins.___________ 
 

Orario classe________ 
1° ora ins.___________ 
2° ora ins.___________ 
3° ora ins.___________ 
4° ora ins.___________ 
5° ora ins.___________ 
6° ora ins.___________ 
7° ora ins.___________ 
8° ora ins.___________ 
9° ora ins.___________ 
 

I sottoscritti docenti si assumono l’obbligo di attenta e assidua vigilanza degli alunni e la responsabilità di cui 
all’art. 2047 del Codice Civile, integrato dalle noeme di cui all’art. 61 della L.312/1980, che limita la 
responsabilità patrimoniale del personale della scuola ai soli casi di dolo e colpa grave. 

 
VISTA la richiesta sopraindicata 

IL PRESIDE 
 
�  AUTORIZZA       Il Dirigente Scolastico 
�  NON AUTORIZZA                Prof.ssa Lia Bonapersona  
     
I dati personali e le informazioni contenuti nella presente verranno trattati esclusivamente nell’ambito e per le finalità connesse all’adempimento 
istituzionale relativo all’istruzione (come comunicato agli interessati nell’informativa ai sensi dell’art. 13 già consegnata e per le quali è già stato 
espresso il consenso al trattamento medesimo),  nel rispetto delle misure minime di sicurezza ai sensi del Disciplinare Tecnico, allegato B del DLgs n. 
196/03. 


