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Modulo n. 1

PROGETTO VIAGGI DI ISTRUZIONE -VISITE GUIDATE-USCITE DIDATTICHE
(redatto a cura del docente proponente a seguito dell’approvazione del progetto da parte del Consiglio di Classe)

PROPOSTA DI ATTUAZIONE di

□
VIAGGIO DI ISTRUZIONE di giorni__________
□VISITA GUIDATA eccedente l’orario scolastico
□USCITA DIDATTICA in orario scolastico

LICEO _______________________________CLASSE/CLASSI ___________________________
Destinazione____________________________________________________________________
__ sottoscritt_ insegnant__ organizzat___richied___ l’autorizzazione ad effettuare la visita

d’istruzione in oggetto, assicurando l’osservanza delle disposizioni di legge vigenti e di quelle

contenute nel Regolamento dei viaggi d’istruzione, visite guidate, uscite didattiche. Precisa al riguardo quanto segue:

1. OBIETTIVI DIDATTICI EDUCATIVI DEL PROGETTO .............................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
2. PARERE ESPRESSO DAL CONSIGLIO DI CLASSE,

 (riportare la data dei verbali)

………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………

3. PRESUNTO ORARIO DI PARTENZA E DI RIENTRO: 
dalle ore ____________ alle ore _______ circa.

4. GIORNO/GIORNI PRESCELTI O PERIODO

………………………………………………………………

5. PROGRAMMA DI MASSIMA

…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………….…………………………………………………………………………………………
6. NUMERO PREVISTO DEGLI ALUNNI PARTECIPANTI, SUDDIVISO PER CLASSE:
	Classe
	n. alunni 

	
	

	
	

	
	


7. NUMERO E NOMINATIVO DI EVENTUALI GENITORI PARTECIPANTI CON ONERI

PROPRI (solo per gli alunni portatori di handicap)

………………………………………………………………………………………………………………….
8. MEZZO DI TRASPORTO CHE SI PREVEDE DI UTILIZZARE

…………………………………………………………………………………………………………………
9. MODALITA’ EFFETTUAZIONE PRANZO

………………………………………………………………………………………………………………….
10. SPESA INDIVIDUALE PRESUNTA PREVISTA A CARICO DEGLI ALUNNI (trasporto +

museo +…............Dettagliare gli importi )

EURO …………………………………………………………………………………………………………..
11. NOMINATIVO DEGLI ACCOMPAGNATORI RESPONSABILI DELLA VIGILANZA
	Classe
	Docente1
	Docente 2
	Riserva 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


12. …sottoscritt…… insegnante/i…… dichiara…... quanto segue:
Che i docenti sopra indicati si impegnano fin da ora a partecipare alla visita come   

      accompagnatori degli alunni;

Che a tutti gli alunni verrà richiesta Autorizzazione scritta dei genitori

Carrara _______________                                                           

L’insegnante organizzatore

___________________________

· Si allegano i Moduli di assunzione responsabilità dei docenti accompagnatori 

Visto: Il Dirigente scolastico ______________________
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