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Visita di istruzione 

Docente promotore _______________________________________________________ 

Docente\i accompagnatore\i ________________________________________________ 

Data _________________ 

Appuntamento alle ore ___________ presso ___________________________________ 

Congedo alle ore ___________ presso ___________________________________ 

Luogo della visita _________________________________________________________ 

Classe\i ______________________________ 

Firma degli studenti che si impegnano a partecipare alla visita ed a versare nei termini 
stabiliti eventuali quote: 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Firma degli studenti che non partecipano: 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Il progetto è stato approvato dal Consiglio di classe nella seduta del ________________ 

Firma del docente promotore Firma del docente accompagnatore 

 

 

Presentato alla commissione in data ____________________ 

 


