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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

Liceo Scientifico Statale "Alessandro Tassoni" 
 

 
VIAGGI DI PIU’ GIORNI 
 
VIAGGIO DI ISTRUZIONE A _______________________________________________________________________ 
PERIODO DAL ________________________________________ AL ________________________________________ 
PARTENZA DA ____________________________________ ALLE ORE __________ DEL ____________________ 
RIENTRO A _______________________________________ ALLE ORE __________ DEL ____________________ 
CLASSI PARTECIPANTI __________________________________________________________________________ 
ALUNNI PARTECIPANTI TOT. N. ________________ MASCHI ______________ FEMMINE ______________ 
DOCENTE COORDINATORE ______________________________________________________________________ 
ALTRI DOCENTI ACCOMPAGNATORI _____________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
DOCENTI SOSTITUTI _____________________________________________________________________________ 
 
MEZZO DI TRASPORTO __________________________________________________________________________ 
PARTENZA DA ____________________________________ ALLE ORE __________ DEL ____________________ 
RIENTRO A _______________________________________ ALLE ORE __________ DEL ____________________ 
COMPAGNIA AEREA ______________________________________________________________________________ 
TRASFERIMENTO PER/DA AEREOPORTO IN ITALIA:            SI          NO 
TRASFERIMENTO PER/DA AEREOPORTO ALL’ESTERO:       SI          NO 
ALTRO ___________________________________________________________________________________________ 
 
UBICAZIONE DELL’ALBERGO (indicare la città e la zona: centro o zona preferita) 
1° giorno  ________________________________________________________________________________________ 
2° giorno  ________________________________________________________________________________________ 
3° giorno  ________________________________________________________________________________________ 
4° giorno  ________________________________________________________________________________________ 
CATEGORIA ______________________________________________________________________________________ 
COLAZIONE A BUFFET:  SI  NO 
TRATTAMENTO (pernottamento e 1^ colazione, mezza pensione, pensione completa) 
1° giorno  ________________________________________________________________________________________ 
2° giorno  ________________________________________________________________________________________ 
3° giorno  ________________________________________________________________________________________ 
4° giorno  ________________________________________________________________________________________ 
5° giorno  ________________________________________________________________________________________ 
UBICAZIONE RISTORANTE:                  □  IN HOTEL                 □  NELLE VICINANZE 
 
ALTRO ___________________________________________________________________________________________ 
 
NUMERO CAMERE SINGOLE PER I DOCENTI _____________________________________________________ 
SISTEMAZIONE STUDENTI (CAMERE DA 2 – 3 – 4 LETTI) ________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
RICHIESTA DEL PULLMAN PER SERATE (QUALI) ________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 

 
RICHIESTA DI PRENOTAZIONI, GUIDE, INGRESSI ECC… (con indicazione di giorno ed ora) 
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________ 
 
 
           IL COORDINATORE DEL VIAGGIO 
 

______________________________________ 
Si allega il programma analitico del viaggio. 


