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SCHEDA PROGETTO  VIAGGIO DI ISTRUZIONE 

                A.S. 2019-20 
 

Il presente modulo deve essere compilato dal docente organizzatore e consegnato entro il  14 novembre 2019 alla Commissione 

Viaggi d’Istruzione 

 

Il/la sottoscritt _________________________ , in qualità di docente referente, 

 

      CHIEDE 

 

di effettuare il seguente viaggio di istruzione: 

 Periodo ( da seconda metà febbraio a fine aprile)……………………………………………… 

 Meta o itinerario ……………………………………………………………………………………. 

 N. giorni di viaggio ………………… N. notti di viaggio ………………………………………… 

 Mezzo di trasporto ……………………………………… 

 Numero complessivo alunni partecipanti ………………………. ( di cui n. …….. alunni disabili con difficoltà motorie) 

 Numero complessivo docenti ……………………….. 

 Classi partecipanti (indicare di fianco a ciascuna classe il numero di alunni partecipanti e il numero degli alunni della classe, 

si ricorda che devono partecipare almeno i 2/3 della classe) 

Classe…………….(……..), Classe…………….(……..),  Classe…………….(……..) 

 

Dichiara, sotto la propria responsabilità, che acquisirà entro il 27 novembre 2019  l’adesione da parte dei genitori o di chi 

esercita la potestà familiare per ogni alunno partecipante, unitamente a copia dell’avvenuto  versamento della caparra, 

corrispondente al 50% del costo totale. Il non rispetto di tale scadenza comporta la non partecipazione al viaggio. 

Si ricorda che il costo complessivo del viaggio, per effettuare il preventivo sarà determinato considerando la partecipazione 

obbligatoria dei 2/3 degli alunni della classe. 

Si prevede dunque una possibile oscillazione del costo finale in base all’effettivo numero degli alunni partecipanti. 

E’ possibile inoltrare al Consiglio d’Istituto domanda adeguatamente documentata di pagamento a carico della scuola di una quota 

parziale nella misura di n.1 quota viaggio per classe. 

 

Nominativi dei docenti accompagnatori (1 ogni 15 alunni) 

 

 
Docente (specificare se di sostegno) 

Firma  per adesione, conoscenza e accettazione di obbligo di 
vigilanza 
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Docente sostituto (specificare se di sostegno)  

  

  

  

 
 
 
Obiettivi didattici generali del viaggio, relativi alla Programmazione Interdisciplinare e di Indirizzo della Classe 
 
 

 
 

 
_______________________________________________________________________________ 
 
 

 
_______________________________________________________________________________ 
 

Programma in sintesi (itinerario previsto per i vari giorni, musei, mete particolari, escursioni…), da sottoporre alle Agenzie di 

Viaggi 

 

Primo giorno 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

Secondo giorno 

____________________________________________________________________________ 

  

____________________________________________________________________________ 

 

Terzo giorno 

____________________________________________________________________________ 

  

____________________________________________________________________________ 

 

Quarto giorno 

____________________________________________________________________________ 

  

____________________________________________________________________________ 

  

Quinto  giorno 

____________________________________________________________________________ 

  

____________________________________________________________________________ 

 

Sesto  giorno 

____________________________________________________________________________ 
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____________________________________________________________________________ 

  

 

Eventuali richieste particolari relative al programma (posizione dell’albergo, mezza pensione, intolleranze alimentari, esigenze 

alunni diversabili….. ) 

 

____________________________________________________________________________ 

  

 

 

Il docente referente dichiari se vuole procedere all’organizzazione delle visite guidate 

autonomamente o si vuole richiedere  tale servizio all’Agenzia di Viaggio. 

 

 

 

 

# NOTA BENE 

Il programma definitivo verrà consegnato alle famiglie insieme alla richiesta di versamento della caparra corrispondente al 50% 

del costo totale del viaggio e insieme al modulo di consenso e adesione. 

 

 

 

 

Data         Firma del docente organizzatore 

 

____________         __________________________________ 

      

 

 

 

 

Deliberato dal C.d.C. delle classi ……………………., nella seduta del ………………………. 

 

 

 

                       VISTO  

 

        ______________________________ 

                          (La Commisione Viaggi d’Istruzione) 

 

 

 

 


