
ISTITUTO  TECNICO  AGRARIO  STATALE  “GIUSEPPE  PASTORI” –   BRESCIA

Al DIRIGENTE SCOLASTICO
dell'I.T.A.S. “G. PASTORI”

PROPOSTA di VIAGGIO, VISITA o USCITA DIDATTICA  –  A.S. 20__/20__
Tipologia:                    Viaggio                                   Visita                                      Uscita
Docenti accompagnatori: _________________________________________________________________________
Materie d’insegnamento: ________________________________________________________________________
Classi partecipanti: _________________________ Numero alunni/e partecipanti: _______________________
Alunni con disabilità che non necessitano di attrezzature specifiche: ______________________________________________________________________________________
Alunni con disabilità che necessitano di attrezzature specifiche: ______________________________________________________________________________________
Docente di Sostegno/ADP accompagnatore: ___________________________________________________
Nominativi alunni/e che non partecipano (obbligatorio): _________________________________
________________________________________________________________________________________________
Località: _______________________________________________________________________________________
Giorno scelto per la visita________________________________________________________________________
Ente da visitare: ________________________________________________________________________________
Finalità della visita: ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________	____
Mezzi di trasporto utilizzati: _____________________________________________________________________
Ora partenza dalla Scuola: _______________________________________________________________________ 
se altro luogo specificare il luogo e l’ora: ___________________________________________________________ 
Ora partenza dalla località per rientro: ___________________________________________________________
Costo a carico della famiglia: _____________________________________________________________________
Delibera Consiglio di Classe riunione del _________________________________________________________
Firma Docenti accompagnatori __________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Firma dei Coordinatori di Classe_________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Data: ___________________________


Brescia, ______________________		                                IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                            Prof. Augusto Belluzzo

 AUTORIZZA                              NON AUTORIZZA              ______________________________

 I.T.A.S. “G. PASTORI” Viale della Bornata, 110 – 25123 BRESCIA
codice fiscale 00849630173 – codice istituto: BSTA01000V
Sito web: http://www.itaspastori.edu.it   mail: BSTA01000V@istruzione.it ,BSTA01000V@pec.istruzione.it
	Tel. 030 361000 – Fax 030 3760235	
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