
Alla Dirigente Scolastica  
Liceo Scientifico “F. Severi” – Salerno 

 

 

Oggetto:  visita guidata a ___________________________________________ del ____________________ 
    

I sottoscritti docenti in servizio presso codesto istituto CHIEDONO di poter accompagnare le seguenti classi  

 
in visita guidata a ____________________________________________  il giorno __________________  

 

con l’uso di n. ______ bus. 
 

 

Docenti accompagnatori Classe 
Alunni 

partecipanti 

Alunni  iscritti 

alla classe 

 
 

   

 

 
   

 

 
   

 

 
   

 

TOTALE ALUNNI 
 

  

 

La partenza dalla sede del Liceo è prevista per le ore ___________ ed il rientro alle ore ____________ circa. 

I sottoscritti docenti dichiarano di aver acquisito le autorizzazioni dei genitori e di essere a conoscenza di 

quanto previsto dal “Piano per le misure di emergenza” allegato al “Regolamento viaggi”, consultabile sul 

sito dell’istituto.   

    

PROGRAMMA MOTIVAZIONI DIDATTICHE 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

Salerno, _________________________ __    I docenti accompagnatori 
 

______________________________________ 

 

______________________________________ 

 

______________________________________ 

 

VISTO SI AUTORIZZA 

La Dirigente Scolastica 

Barbara Figliolia 
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______________________________________ 


