
REPUBBLICA ITALIANA
PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO ALTO ADIGE

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA
DI II GRADO in lingua italiana

REPUBLIK ITALIEN
AUTONOME PROVINZ BOZEN SÜDTIROL

OBERSCHULZENTRUM
mit italienischer Unterrichtssprache

“Cesare Battisti”

Al Dirigente scolastico Bolzano, 

dott. Marco Fontana

Oggetto: Richiesta di autorizzazione – Attività extrascolastiche

Con la presente si chiede l’autorizzazione per la seguente attività extrascolastica:

Soggiorno studio

Viaggio d’istruzione

Gita/Visita guidata (1 giornata)

Uscita didattica (orario scolastico)

Classe/i numero alunni  (almeno 90%)

Luogo di destinazione 

Periodo: dal  al 

Partenza da Bolzano/da scuola alle  e rientro previsto a Bolzano/a scuola alle 

Mezzo di trasporto 

Approvazione del Consiglio di classe del 

Docenti accompagnatori 

Firme docenti

Prof. 

Prof. 

I docenti allegano il programma dettagliato dell’iniziativa, le dichiarazioni di assenso, e chiedono di essere 

sostituiti nel periodo di assenza.

Visto, si autorizza 
Il Dirigente scolastico
dott. Marco Fontana

Via Cadorna 16  39100 Bolzano
Tel. 0471 28 34 06 

www.itebz.i  t  
is.battisti.bolzano@pec.prov.bz.it
itc.bolzano@scuola.alto-adige.it

Cod. fisc. 80003380211
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