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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio
LICEO SCIENTIFICO STATALE “E. MAJORANA”
04100 LATINA – Via Sezze s.n.c.  tel. 0773 694196 
codice fiscale: 80003120591 – codice scuola: LTPS05000B
🖂ltps05000b@istruzione.it www.liceomajoranalatina.it

RICHIESTA VIAGGI D’ISTRUZIONE / STAGE AL D.S. LICEO E. MAJORANA
DESTINAZIONE: ______________________________________ dal _____/_____/_____  
_____________________________________________________ al _____/_____/_____
Docente Referente: ________________________________________                                              

Costi individuale ad alunno per trasporto: ______________________    

Altri costi ad alunno (es. biglietto, altro): _______________________
Durata del viaggio:  ( 1/2 giornata   (  giornata intera     ( più giorni: dal ____/____/____
                                                                                                            Al ____/____/____
Luogo, data, ora di partenza: __________________________________________
Luogo, data, ora di rientro: ____________________________________________
Mezzo di trasporto:
   ( pullman 

( treno 

( metro 

 ( aereo         ( a piedi
Classi/Sezioni/Docenti partecipanti:
Classi/Sez.: _______ N. alunni: _______ Docente/i: _________________________   
Classi/Sez.: _______ N. alunni: _______ Docente/i: _________________________   
Classi/Sez.: _______ N. alunni: _______ Docente/i: _________________________   
Classi/Sez.: _______ N. alunni: _______ Docente/i: _________________________   
Classi/Sez.: _______ N. alunni: _______ Docente/i: _________________________   
Classi/Sez.: _______ N. alunni: _______ Docente/i: _________________________   
Contatti telefonici per emergenze: Docente: ___________________ Tel: ______________
Nominativi docenti accompagnatori e firma:
Nome: ____________________________________ firma: ___________________________
Nome: ____________________________________ firma: ___________________________
Nome: ____________________________________ firma: ___________________________
Nome: ____________________________________ firma: ___________________________
Nome: ____________________________________ firma: ___________________________
Nome: ____________________________________ firma: ___________________________
Nome: ____________________________________ firma: ___________________________
N.B. I docenti dovranno inviare il seguente modulo all’indirizzo email LTPS05000B@ISTRUZIONE.IT entro e non oltre 15 giorni prima dalla data prevista della visita 
d’ istruzione.
Al termine del viaggio si dovrà inviare sempre al medesimo indirizzo la relazione consuntiva sulla visita svolta.

LT ____ /_____/_____                                   Visto il Dirigente Scolastico si autorizza

                                                                           Prof.  Domenico Aversano
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