
ALLEGATO A 

MODULO ITINERARI VISITE GUIDATE, USCITE DIDATTICHE E VIAGGI D’ISTRUZIONE A.S. 2026/2027 

(da compilare a cura del Docente Referente /coordinatore di classe per ciascuna uscita didattica, visita guidata e/ o viaggio) 

 
- Al Consiglio di Classe/intersezione 

Componente genitore; 

- Al Collegio dei Docenti; 

- Al Consiglio d’Istituto; 

- Al Dirigente Scolastico  

DELL’I.C. I. CALVINO 

 

 

OGGETTO: PROSTA PIANO USCITE DIDATTICHE, VISITE GUIDATE E VIAGGI D’ISTRUZIONE 2026/2027 

 

Il Consiglio della classe/sezione……………, viste le motivazioni didattiche rispondenti agli obiettivi stabiliti nella 

programmazione didattico-educativa di classe/ sezione, 

 scuola infanzia  scuola primaria  scuola secondaria di I grado 

 

 

PROPONE 

di effettuare:  

 

 Uscita didattica       Visita Guidata  Viaggio di istruzione 

 

- Classe/ sezione partecipante___________________________ 

- Plesso:_____________  

- Destinazione:  _________ 

 

- Periodo:_____________ 

   ovvero 

Data presunta partenza ore _____ luogo ________________ 

Data presunta rientro: ore_____ _luogo______________________ 

- Mezzo di trasporto richiesto: 

□ BUS GT                              □ MEZZI DI TRASPORTO PUBBLICO         □ A PIEDI 

 

- Numero totale alunni partecipanti*: … di cui con disabilità:   di cui carrozzati _  

*Lo svolgimento è subordinato ad un numero di alunni partecipanti sono pari ad almeno 2/3 del numero complessivo della classe. 

 

- Quota pro capite alunno stimata *: €uro ………………… 

□ Incluso trasporto                                                □escluso trasporto 

 

- Gratuita’ 1 ogni -------------alunno 

- Prenotazione da effettuare: 

□ obbligatoria entro ____________________     

□ non obbligatoria entro  _______________     

              

- Possibile disdetta: 

□ con mora     

□ senza mora 



 

- Modalità di pagamento: □ bonifico acconto 

e/o saldo 

□biglietti in struttura 

 
- Programma e itinerario 

Per l’organizzazione sono stati prese informazioni esplorative con i seguenti enti/ strutture ricettive/associazioni: 

 

ENTE (Nome) Indirizzo email Recapito telefonico 

   

   

 

- DOCENTI ACCOMPAGNATORI  

 
Docente accompagnatore Firma 

 
Docente sostituto Firma 

1    
 

 

2    
 

 

3      

4      

5 

+ 

6 

 
    

      

 

□ Eventuale presenza di operatore assistenza di base/educativa 

 

 

Docente referente:   

 

Villaricca, li IL DOCENTE REFERENTE/ 

COORDINATORE DI CLASSE 

 

 



 


