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Ai GENITORI degli studenti delle classi ……………………………………. 

                                                      AI DOCENTI ACCOMPAGNATORI : (nomi) 
 
 
 

Oggetto: Visita didattica presso  …………………………  del ………………………- Pagamento 

 
  Si comunica che, come da delibera degli OO.CC., gli alunni delle classi indicate effettueranno il giorno 
……………….. una visita guidata presso …………………………..  con il seguente programma: (dare le 
indicazioni riguardo  la partenza, l’orario, il luogo di ritrovo etc…) 
…………………………….. 
……………………………. 
………………………………… 
 
 
La visita prevede i seguenti costi ad alunno: (specificare quali spese sono da pagare in loco e quali da versare sul 
conto della scuola) 
 
……………………………………………………… 
………………………………………………………. 
 
Si rammenta che il numero dei partecipanti non può essere inferiore ai 2/3 della classe. 
Considerato che il viaggio di istruzione è, a tutti gli effetti, un momento dell’attività didattica, per le infrazioni 
disciplinari commesse si applica quanto previsto dal Regolamento di Disciplina. 
Gli studenti che hanno indicato l’adesione alla visita sono tenuti a versare tramite PagoPa la quota di 
euro…………………………entro le ore…………………. del giorno………………………….  
 
 

IL/LA REFERENTE DEL VIAGGIO 
 

Prof………………………………………. 
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