MOD. B
LICEO SCIENTIFICO "A. PACINOTTI"

LA SPEZIA
	RICHIESTA PER AUTORIZZAZIONE VISITA GUIDATA


	CLASSE/I


	

	N. ALUNNI PER CLASSE


	

	DOCENTE ORGANIZZATORE (NOMINATIVO E FIRMA)


	

	DOCENTI ACCOMPAGNATORI N. (NOMINATIVO E FIRMA)
	1 ACCOMPAGNATORE OGNI 15 ALUNNI



	DESTINAZIONE VIAGGIO


	

	MEZZO DA UTILIZZARE


	

	DATA EFFETTUAZIONE VIAGGIO


	

	ORARIO E LUOGO DI PARTENZA


	

	ORARIO E LUOGO DI ARRIVO


	

	PRANZO (si ricorda di segnalare i nominativi degli alunni con problemi alimentari)


	RISTORANTE – PIZZERIA – PRANZO LIBERO

	CENA


	RISTORANTE – PIZZERIA – PRANZO LIBERO

	VISITE GUIDATE DA PRENOTARE:



	

	NOTE:




Prima della richiesta dei preventivi dovrà essere presentato in Segreteria, il programma dettagliato del viaggio.

Data ________________                                    Firma del docente organizzatore ____________________________

