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ISTITUTO COMPRENSIVO “Giovanni FALCONE e Paolo BORSELLINO” - MORLUPO

Sede legale: Via G.B. De Mattia, 1 - 00067 Morlupo

XXXI DISTRETTO SCOLASTICO Cod. Meccanografico. RMIC88600Q

www.icmorlupo.edu.it - pec: rmic88600q@pec.istruzione.it - posta elettronica ordinaria: rmic88600q@istruzione.it
( 069070085 ( 069071597

Sedi associate:

Scuola dell’infanzia “Don Pino PUGLISI” – Via San Pellegrino, 27 - ( 069071730
Scuola dell’infanzia “Giovina TAMBURELLI” – Via Domenico Benedetti snc - ( 0690192740
Scuola primaria “Giuseppe DI MATTEO” – Via San Pellegrino, 23/a - ( 069071436

Scuola primaria “Rosario LIVATINO e Scuola secondaria di primo grado “Domenico Antonio VENTURINI”
Via G.B. De Mattia, 1 - ( 069070085
Cod. fiscale 97197120583

Codice Univoco Fatture Elettroniche UF7W7L

Codice iPA istsc_rmic886001q
Al Dirigente Scolastico








dell’I.C. G. Falcone e P. Borsellino
rmic88600q@istruzione.it
OGGETTO: modulo per la richiesta viaggio di istruzione a.s. 2024.2025
	DESTINAZIONE
	

	FINALITA’
	

	OBIETTIVI
	

	DATA SCELTA
	Dal _______________ al ___________ tot gg_____



	DATA DI RISERVA

(nel caso la data scelta non sia disponibile)
	Dal _______________ al ___________ tot gg_____

	ORARIO INDICATIVO
	Partenza alle ore ____________ rientro alle ore _________

	MEZZO DI TRASPORTO
	( TRENO         ( AEREO

( PULLMAN (a disposizione per tutta la durata del viaggio e per    tutti spostamenti)

( PULLMAN (solo per la partenza e il ritorno)
PULLMAN con pedana ( SI  ( NO

	
	


	Classe/sez
	Plesso
	Numero alunni partecipanti
	di cui h

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	CATEGORIA STRUTTURA
	COMPRESA TRA 3 E 4 STELLE

	CAMERE PER ACCOMPAGNATORI
	( SINGOLA ( DOPPIA ( INDIFFERENTE


	CAMERE PER ALUNNI
	( TRIPLA ( QUADRUPLA ( INDIFFERENTE


	TIPO DI TRATTAMENTO
	( MEZZA PENSIONE 

(prima colazione – cena - pernottamento)

( PENSIONE COMPLETA





(prima colazione-pranzo al sacco-cena- pernottamento


	LUOGHI DA VISITARE
PROGRAMMA DEL VIAGGIO

(specificare i luoghi/città e attrazione da visitare - Ingressi a musei, edifici di interesse artistico, mostre, parchi, ecc)
Specificare se occorre la guida turistica
	1° giorno
2° giorno

3° giorno
(aggiungere ulteriori righe se necessario)



	ULTERIORI RICHIESTE
	ANIMAZIONE IN VIAGGIO (intesa sul mezzo di trasporto)
( NO   ( SI

	
	ANIMAZIONE SERALE (intesa in hotel)

( NO   ( SI

	
	ALTRO (specificare) __________________________________


	n.
	ACCOMPAGNATORI

COGNOME/NOME
	SPECIFICARE IL TIPO DI INSEGNAMENTO

(COMUNE, SOSTEGNO, C. DI C., IRC, ALTERNATIVA I.R.C., ecc)
	FIRMA

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	
	ALTRI ACCOMPAGNATORI
	NON DOCENTI

(OEPAC, assistenti alla persona, ecc, previo consenso della propria amministrazione)
	

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	
	ACCOMPAGNATORI 

PER EVENTUALE SUBENTRO

COGNOME/NOME
(dato obbligatorio)
	SPECIFICARE IL TIPO DI INSEGNAMENTO

(COMUNE, SOSTEGNO, C. DI C., IRC, ALTERNATIVA I.R.C.,ecc )
	

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	



Gli accompagnatori dichiarano di assumersi l’obbligo di un’attenta ed assidua vigilanza nei confronti di tutti i minori partecipanti. 
Luogo e data____ ____________________

Cognome e nome per esteso 
del docente proponente/ responsabile del progetto







            ________________________________

 


Firma





        


______________________________


******************************************************************************************************

A cura degli uffici
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
· AUTORIZZA

· NON AUTORIZZA

· OSSERVAZIONI………………………………….……………………………………….

Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Flavia Mezzanotte
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