
 Al Dirigente Scolastico 

    dell' Istituto Istruzione Superiore Amari 

Mercuri 

 Via Romana 11/13 

 00043 Ciampino (Rm) 

OGGETTO: Visita di Istruzione 

_l_sottoscritt__ ____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

docent__dell__class_____sez.______- Liceo Ciampino - Liceo Marino - Tecnico  

e l’assistente specialistica___________________________________ 

CHIEDE 

alla S. V. di poter organizzare ne__ giorn_ _____________ la visita di istruzione 

___________________________________ con partenza da____________________________ 

destinazione_____________________________________ 

Dichiaro di aver ritirato le autorizzazioni firmate da ciascun genitore dei n. ___   partecipanti. 

Gli alunni si recheranno al luogo dell’appuntamento 

(luogo)_________________________________________  alle ore _______ con mezzi propri e 

proseguiranno con/senza  il/i docente/i accompagnatore/i  in 

1) pullman, 2)treno, 3)nave, 4)metro 5)aereo 6)altro________________________________

Il viaggio di ritorno sarà effettuato: 

- con docenti accompagnatori in 1)pullman 2)treno 3)nave 4)metro 5)aereo 6)altro_______

fino a (luogo)____________________dalle ore_______ proseguirà autonomamente fino al

rientro a casa, esonerando la scuola da ogni responsabilità

- dalle ore ________________ autonomamente con mezzi propri fino al rientro a casa

esonerando la  scuola da ogni responsabilità

Docenti accompagnatori: 

(Nome e Cognome in stampatello e firma) 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

Docenti di classe: 

firma p.p.v.       _____________________________ _____________________________ 

   ____________________________ ______________________________ 

 ____________________________ ______________________________ 

Ciampino. ___ / ___ / ____ 

Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio 

ISTITUTO  D’ISTRUZIONE  SUPERIORE 

“VIA ROMANA, 11-13”   00043   CIAMPINO 

Codice Meccanografico RMIS09600E   C.F. 90075190588   Codice Univoco UF32XS  Ambito 15 

www.iisviaromana.gov.it   mail rmis09600e@pec.istruzione.it 

Sede Ciampino: Tel. 06121127765  - Sede Marino: Tel. 06121125671/5  Fax 069367070 

Prot.. …………………………..  

Si nominano i docenti____________________________________________________________ 

    _____________________________________________________________ 

    _____________________________________________________________ 

Si ricorda che la S.V. è soggetta all’obbligo di vigilanza degli alunni e alle responsabilità di cui all’art. 

2047 del Codice Civile, con l’integrazione di cui all’art. 61 della legge n. 312 dell’ 11/07/1980, che ha limitato la 

responsabilità patrimoniale ai soli casi di dolo e colpa grave. 

Ciampino, ………………………………………….. 
ll Dirigente Scolastico  

Prof.ssa SOLVINO FORTUNATA 
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6 novembre 2026

Roma

Assisi

Parcheggio Palaghiaccio - via Appia Nuova km 19

6,15

_______

Palaghiaccio

20,00




