


RICHIESTA DI EFFETTUAZIONE DI USCITA DIDATTICA – VISITA GUIDATA – VIAGGIO D ’ISTRUZIONE


PROPOSTA

In conformità alla normativa vigente in materia di visite guidate e viaggi d’istruzione e uscite didattiche 
ed in sintonia con le deliberazioni del Consiglio di Istituto, si dettagliano di seguito tutti gli elementi ed 
aspetti relativi a USCITA DIDATTICA SUL TERRITORIO – VISITA GUIDATA – VIAGGIO D ’ISTRUZIONE


__l__ sottoscritt__	 ___________________________________________________________________


docente di ______________________________ classe/i ________sez. __________ Plesso __________


CHIEDE

di poter effettuare una visita/viaggio d’istruzione per le seguenti destinazioni:


____________________________________________________________________________________


i___ giorn__ ___________________ dalle ore _____________alle ore__________________


L a p a r t e n z a è p r e v i s t a i l g i o r n o _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ a l l e o r e _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ d a 
___________________________


I l r i e n t r o è p r e v i s t o i l g i o r n o _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ a l l e o r e _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ a 
_____________________________


obiettivi-finalità didattico culturali:

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________


Programma di massima e servizi richiesti: (pranzi – biglietti, ingresso musei-parchi, ecc., prenotazione 
bus navetta – traghetti – guide turistiche ecc.)

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________




Le classi interessate sono:


Totale alunni_______________

Totale docenti accompagnatori_____________

Insegnante/i responsabile/i  ________________________________________________


ACCOMPAGNATORI

CLASSE________SEZ_____: Sig.___________________ qualifica (______________________________)


CLASSE________SEZ_____: Sig.___________________ qualifica (______________________________)


CLASSE________SEZ_____: Sig.___________________ qualifica (______________________________)


CLASSE________SEZ_____: Sig.___________________ qualifica (______________________________)


CLASSE________SEZ_____: Sig.___________________ qualifica (______________________________)


Docente/i supplenti:

__________________________________________________________________________


 Si rende  /  non si rende necessario provvedere a variazioni d’orario in altre classi. 


Spesa pro capite: € _________________ spesa complessiva: € __________________________


Di cui € ____________ bus; € __________ altre spese € ________________ gratuità ________


Si allegano alla presente:

1) elenco nominativo degli allievi partecipanti e degli accompagnatori distinti per classe di appartenenza;

2) dichiarazione di consenso di tutti i genitori;

3) proposta di cambiamento orario/turno da concordare con il responsabile di plesso;

4) elenco, con assegnazioni delle classi riceventi, degli alunni che ad ogni titolo non partecipano all’uscita.


Paliano, ________ FIRMA Coordinatore  dell’iniziativa _________________________

____________________________________________________________________________________


classe sezione N. alunni 
partecipant

di cui 

N. alunni 

diversamente 
abili

N. alunni non 
partecipanti 

Osservazioni



Vista la delega del Consiglio d’istituto, ai sensi della C.M. n. 291 del 14.10.92, constatata la regolarità della 
presente istanza, degli allegati richiamati e degli adempimenti previsti, considerata soprattutto la valenza formativa 
dell’iniziativa,


SI AUTORIZZA

la realizzazione della USCITA DIDATTICA SUL TERRITORIO  /  VISITA GUIDATA  /  VIAGGIO D’ISTRUZIONE in 
oggetto. I docenti sopra riportati sono designati rispettivamente nella funzione di organizzatore dell’uscita e di 
accompgnatori. 

Seguirà incarico	 	 	 	 	 	 	                                              




ALLEGATO  1


ELENCO DEGLI ALUNNI PARTECIPANTI/NON PARTECIPANTI


CLASSE ___________ SCUOLA  ___________________ PLESSO ___________________


ALLA VISITA/VIAGGIO DI ISTRUZIONE    ____________________________________      IL GIORNO______________


Firma il docente di classe ___________________________


ALUNNI PARTECIPANTI

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

ALUNNI NON PARTECIPANTI

1) ALUNNO CLASSE RICEVENTE alunni non partecipant

2)

3)

4)

5)

6)


