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RICHIESTA VISITE D’ISTRUZIONE 

 

 

Prot. ________  / _______   del  _________________             
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

  

OGGETTO: ❑ VIAGGIO D'INTEGRAZIONE CULTURALE     ❑ VISITA GUIDATA 

 ❑ VISITA AZIENDALE D'INTEGRAZIONE DELLA PREPARAZIONE D'INDIRIZZO 

❑ PROGETTO 

❑ PCTO 

Il Consiglio della classe _ _ sez. _ _ _ , riunitosi in data _ _ /_ _ /_ _ _ _ , viste le norme vigenti, le programmazioni 

educativo-didattiche degli organi collegiali e, in particolare, quelle di classe e di disciplina, ha approvato e propone per le 

necessarie delibere la seguente attività: 
 

  DESTINAZIONE  

• MOTIVAZIONE EDUCATIVO-DIDATTICA (da precisarsi meglio su apposito allegato se viaggio d'integrazione culturale): 

 

 

 

 

 
 

   DATA/E   DURATA   

 

  ORA DI RITROVO   
( Majorana/Stazione NORD)  

 E DI RIENTRO  
 (Majorana/Stazione NORD) 

 

 

 MEZZO  torpedone  treno  aereo  altro precisare 
 (se pubblico indicare l’orario di andata e di ritorno)    
 

 NUMERO DEGLI ALLIEVI 
 PARTECIPANTI (come da allegato) 

 
 NUMERO DEGLI ALLIEVI NON
 PARTECIPANTI (come da allegato) 

 

 

 NUMERO ALLIEVI 
 DIVERSAMENTE ABILI 

 
Necessità docente  
di sostegno 

 sì 
 no 

  EVENTUALI ABBINAMENTI 
 CON ALTRE CLASSI: 

 

 
 

D I C H I A R A Z I O N E 
Il/I sottoscritto/i docente/i accompagnatore/i apponendo la propria firma qui di seguito dichiara/no di essere a 
conoscenza dell'obbligo della sorveglianza degli alunni partecipanti alla attività suddetta con assunzione delle 
responsabilità di cui all'art. 2047 del Codice Civile integrato dalla norma di cui all'art. 61 della legge 11/7/80 n° 312. 

NOMINATIVI DEI DOCENTI ACCOMPAGNATORI: 

1° 

Nominativo Firma 

 

 

2° 

Nominativo Firma 

 

NOMINATIVI DEI DOCENTI DISPONIBILI A SOSTITUIRE I DOCENTI ACCOMPAGNATORI  
IN CASO DI GRAVE IMPEDIMENTO DEI MEDESIMI (indicare almeno una riserva): 

1° 

Nominativo Firma 

 

 

2° 

Nominativo Firma 

 

 



 

I docenti in servizio nel giorno dell’uscita (se della durata di un giorno) dichiarano di essere informati della attività in oggetto 

I ora 
NOMINATIVO FIRMA 

II ora 
NOMINATIVO FIRMA 

III ora  
NOMINATIVO FIRMA 

IV ora  
NOMINATIVO FIRMA 

V ora 
NOMINATIVO FIRMA VI 

ora 

NOMINATIVO FIRMA 

 

PRECISARE EVENTUALI SPESE PREVISTE 
  

• €   ( ) 

• €   (                     ) 

• €  ( ) 

• €  ( ) 

 
 

• €    TETTO MASSIMO DI SPESA PER PARTECIPANTE       

 ------------ 

Note. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

A T T E S T A Z I O N E  

_l_ sottoscritt_ docente coordinatore della classe in oggetto dichiara che l’attività richiesta con il presente modulo è stata 

deliberata come previsto dal regolamento dei viaggi e visite d’istruzione dell’istituto. 
 

       Firma _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Cesano Maderno, _ _ I _ _ I _ _ _ _ 
 

   

 

V
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O

  

D
IR

IG
E
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Z
A
 

Il Dirigente Scolastico, visto il regolamento interno dell’istituto, autorizza l’uscita didattica a 

______________________________ della classe _______ da effettuarsi in data _ _ I _ _ I _ _ _ _ e dà 

incarico alla segreteria di provvedere alla sua organizzazione. 

        Il Dirigente Scolastico 

Cesano M.no _ _ I _ _ I _ _ _ _ 
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O
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D
’
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T
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U

T
O

 

 

Il Consiglio d’Istituto, con delibera n° _ _ _ _  del _ _ I _ _ I _ _ _ _  ha ratificato il viaggio 

d’integrazione/la visita guidata a ______________________________________________ ai sensi del 

regolamento  dell’Istituto  e proposta dal Consiglio della Classe ____________________ per i__  giorn_ 

_________________________________. 

 Il Dirigente Scolastico  

Cesano M.no _ _ I _ _ I _ _ _ _ 
 
 

D
O

CU
M
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TI

  D
I 

R
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ER
IM

EN
TO

 

❑ Delibera del Consiglio d’Istituto ❑ Delibera del Collegio Docenti ❑ PTOF 
❑ Delibera di approvazione da parte del 

Consiglio di classe 

❑ Prospetto comparativo di riferimento 
N°____ 

❑ Progetto didattico e analitico programma 
della proposta  in oggetto  (se più giorni) 

❑ PQ09 
❑ Elenco nominativo degli alunni 

partecipanti e dei non partecipanti 

 


