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	ISTITUTO SCOLASTICO
(Denominazione dell’Istituto)
[Indicare per esteso]
	 

	
	INDIRIZZO COMPLETO DELL’ISTITUTO SCOLASTICO
	 

	
	CODICE FISCALE E/O PARTITA IVA
	 

	
	PEC DELL’ISTITUTO SCOLASTICO
	 

	
	C/TESORERIA DELL’ISTITUTO
	

	
	RECAPITO TELEFONICO DELL’ISTITUTO SCOLASTICO
	 

	
	NOMINATIVO DEL DOCENTE REFERENTE
(che accompagnerà gli studenti alla visita didattica e redigerà la relativa relazione)
	 

	
	POSTA ELETTRONICA DEL DOCENTE REFERENTE (preferibilmente indirizzo email istituzionale)
	 

	
	LUOGHI CHE SI INTENDE VISITARE
	 

	
	DATA INDICATIVA DEL VIAGGIO
	 

	
	IMPORTO RICHIESTO
	· € 500 se in Italia
· € 1.000 se all’estero

	Data
	Il Dirigente scolastico
(firma)



