
SCUOLA INTERNAZIONALE EUROPEA STATALE  allegato n. 2       
“ALTIERO SPINELLI” 

  PRIMARIA – SECONDARIA 1°GRADO – SECONDARIA 2°GRADO 

Via Figlie dei Militari, 25 – 10131 TORINO -  0118399552   0118399561 

e-mail: segretscuolaeuropea@tiscalinet.it –  C.F. 97602250017 
 
 

                         DELIBERA  del  CONSIGLIO  DI  CLASSE  del giorno ___________________ 

 

CLASSE  _____   SEZ.  ______ 

 

Primaria                                           Secondaria 1° Grado                                Secondaria 2° Grado   

 

per la/il seguente:       VISITA GUIDATA      VIAGGIO DI ISTRUZIONE   

a  (luogo di destinazione): ________________________________________________________________ 

partenza il:__________________  ritorno il:__________________  per un totale di giorni:__________ 

con le seguenti finalità didattiche: 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

NOMINATIVO DOCENTE REFERENTE:   _________________________________________________ 

 

NOMINATIVO DOCENTI ACCOMPAGNATORI:  _________________________________________________ 

 

       _________________________________________________ 

          

DOCENTE DI RISERVA (obbligatorio):   _________________________________________________ 

 

MEZZO/I DI TRASPORTO UTILIZZATO/I:  _________________________________________________ 

 

ORGANIZZAZIONE DEL VIAGGIO:     AGENZIA _______________________   IN PROPRIO 

 

COSTO COMPLESSIVO DEL VIAGGIO:     €   _______________________    
(per classe, si allegano i preventivi) 

              suddiviso in :  costo trasporto €  ___________________ 

         costo albergo  €  ___________________ 

         costo musei  €  ___________________ 

         costi  vari  €  ___________________ 

QUOTA INDIVIDUALE PER ALUNNO:   €  ___________________ 

 

VERSAMENTO QUOTA PREVISTO:       in contanti (fino ad euro 30,00)      su c/c postale (oltre euro 30,00)  

 

NUMERO ALUNNI PARTECIPANTI: __________ 

 

NUMERO ALUNNI NON PARTECIPANTI: __________  (allegare eventuale elenco indicante motivazioni delle famiglie) 


