
 
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE 

«GIORGI - WOOLF» 
V.le P. Togliatti, 1161 – 00155 ROMA – Municipio V - Distretto XV –  06.121127300/1 
https://www.iisgiorgiwoolf.edu.it/ – Codice Mecc.: RMIS121002 – C.F.: 97977620588 

 RMIS121002@istruzione.it – PEC: RMIS121002@pec.istruzione.it 
 

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 ____________________ 

 


