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        ISTITUTO COMPRENSIVO PESCARA 7 
             RICHIESTA VISITA GUIDATA 
Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Pescara 7 
Pescara  
 
I sottoelencati docenti:  
_______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ 
della classe/sezione ____________ del plesso __________________________________________________ acquisito il parere favorevole del Consiglio di Classe, Interclasse/Intersezione nella seduta del ___________ 
chiedono 
di poter effettuare la visita guidata presso _____________________________________________________ in data _______________________________________ dalle ore _______________ alle ore_____________ 
· A piedi 
· Con l’utilizzo dello scuolabus (presentare unitamente la richiesta di scuolabus) 
· Con altro mezzo (specificare)_______________________________________________________ 
· allegano modello affido alunni debitamente compilato; 
· dichiarano di avere l’autorizzazione all’effettuazione delle visite guidate previste per l’a.s.2022/2023 firmata dai genitori e di aver informato le famiglie tramite avviso scritto della visita guidata richiesta. 
Pescara, __________________ 
                                                                                                          Firma dei docenti 
                                                                             __________________________ 
 	__________________________ __________________________ 
__________________________ 
__________________________ 
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