
 DIREZIONE DIDATTICA STATALE 

“F. GRIMANI” 
v. Canal, 5 – 30175 Marghera (VE) 

Tel. 041.920106 / 041.923123 – Fax 041.5383465 

C.F. 80010870279 e-mail ddgrimani@libero.it 

http://www.circologrimani.it 

 

RICHIESTA DI VISITA GUIDATA A ______________________________________________ 

 

Nominativo docenti partecipanti classe orario di servizio n. ore eccedenti 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

classi   ________________________________ plesso ___________________________________ 

 

N° ALUNNI : classe ______ alunni _____  classe _____ alunni ____ classe______alunni _____ 

 

                        classe ______ alunni _____  classe _____ alunni ____ classe______alunni _____ 

 

Alunni portatori di diverse abilità : _____________________  __________________________ 

 
Giorno ______________ dalle ore _______________ alle ore _______________ 

 

Partenza da scuola ______________________ ore ____________ rientro ore _______________ 

 

Richieste :   ingresso gratuito o ridotto      biglietto tariffa scuola (riduzione  ACTV ) 

 

 

Mezzo di trasporto :   pulman privato      servizio pubblico 

 

Costi per alunno  ____________________ 

 

• UTILIZZO DELLA MENSA:     

 
Genitori Accompagnatori(per le mamme 

scrivere il cognome da nubile) 
Cognome e Nome ALUNNI ASSISTITI CLASSE 

   

    

   

 
Firma degli insegnanti ______________________  _____________________  ___________________________ 

              

           ______________________  _____________________   ___________________________ 

 
     IMPORTANTE : NEL CASO DI RICHIESTA DI ASSISTENZA COMPILARE LO STAMPATO ALLEGATO 
                                    

VISTI  i documenti del mezzo di trasporto presentati dalla ditta ___________________________ e accertata la 

            Conformità degli stessi a quanto previsto dalla c.m. 291 del M.P.I. del 14.10.1992, si autorizza 

 

Marghera _____________                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 Dott. Roberto Baretton 

SI NO 


