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da inviare entro e non oltre il 09 gennaio 2024  

a: viaggi_istruzione_commissione@liceoartistico.edu.it 

 

Oggetto: Richiesta autorizzazione per Viaggio di Istruzione di più giorni deliberato dal 

Consiglio di Classe del …………………………….. 

Classe ………………………. 

 

 n. studenti …………………… 

 

 n. presunto dei partecipanti ……………………. 

 

presenza studenti diversamente abili con particolari necessità…………………………………… 

 

Abbinamento con la/le classe/i ……………...…. 
 

 

 

Docenti accompagnatori Specificare se supplente Firma 
   

   

   

   

   

 

Con la presente si chiede, alla S.V., di voler concedere l’autorizzazione per effettuare un Viaggio di 

Istruzione a: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Secondo le indicazioni sotto specificate: 

A. n. giorni utilizzati ……………………dal ………………………. al ….................................... 

 

B. ora e luogo di partenza/arrivo…………………………..................……………………………

mailto:segreteria@liceoartisticopistoia.it
mailto:PTSD010005@PEC.ISTRUZIONE.IT
mailto:viaggi_istruzione_commissione@liceoartistico.edu.it


L i c e o A r t i s t i c o S t a t a l e “ P . P e t r o c c h i ” 
P . z z a S . P i e t r o , 4 - 5 1 1 0 0 P i s t o i a 

Tel. 0573 364708 

C. F. 80010010470 

e- mail ptsd010005 @istruzione .i t  

pec ptsd010005@pec.istruzione.it  

 

 

 

C. scopo del viaggio 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

D. mezzo di trasporto: pullman a noleggio □ treno □ aereo □ nave □ 
 

 

 

 

 

SI ALLEGA IL PROGRAMMA DEL VIAGGIO 

 

Al termine della visita, sarà cura del capo comitiva redigere una RELAZIONE DI VIAGGIO e inviarla, 

contestualmente a tutte le eventuali richieste di rimborso spese da parte dei docenti accompagnatori, in 

un’unica soluzione alla DSGA. 

 

 

 

(firma del docente referente richiedente) 

Pistoia,   
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