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ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “Alessandro Volta” 

I.T. Costruzioni, ambiente e territorio diurno, Liceo Artistico diurno, 
I.T. Costruzioni, ambiente e territorio & Amministrazione, finanza e marketing  serale  

Via Abbiategrasso, 58-Località Cravino  -  27100 PAVIA  
segreteria didattica tel 0382526353 segreteria amministrativa tel 0382526352 fax 0382526596 

e-mail info@istitutovoltapavia.it    pec: pvis006008@pec.istruzione.it 
 sito: www.istitutovoltapavia.it 

Sezione associata Liceo Artistico Via Riviera, 39 - 27100 Pavia  tel 0382525796  fax 0382528892 
Scuola superiore in ospedale-  Scuola in casa circondariale  
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MODELLO RICHIESTA PREVENTIVO VIAGGI D'ISTRUZIONE 
 

 
Destinazione ________________________________________________________________ 

dal ________________ al ________________ Classi: _______________________________ 

Tot. alunni _____________________       Docenti accompagnatori n. ___________________ 

Nominativi dei docenti accompagnatori   __________________________________ 

________________________________ __________________________________  

________________________________ __________________________________ 

Prevedere sempre le sostituzioni 

Docente accompagnatore supplente ________________________________________ 

Docente accompagnatore supplente ________________________________________ 

Mezzo di trasporto ____________________________________________________________ 

Luogo di partenza e orario indicativo ______________________________________________ 

Luogo di ritorno e orario indicativo _______________________________________________ 

Ubicazione alloggio ____________________________________________________________ 

Trattamento richiesto:  solo 1^ colazione    mezza pensione    pensione completa 

Camere:   singole per docenti   doppie per docenti 

  eventuali supplementi (es. pullman per trasferimento da e per aeroporto): _____________ 

 

Pavia, ________________     Il Docente Responsabile del progetto 

 

               ________________________________ 

 

 

 SI AUTORIZZA      

 

 NON SI AUTORIZZA 

 

Il Dirigente Scolastico 

(Prof.ssa Paola Bellati) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Riservato all’ufficio di segreteria 

FATTE SOSTITUZIONI   □ 
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