
 
 

  

 

 

 

 

MODELLO “B”  

   

PROPOSTA VIAGGIO ISTRUZIONE /VISITA GUIDATA  

 

CLASSI : __________________________  Numero Alunni Partecipanti ____________________________ 

 

DESTINAZIONE GITA : _________________________________________________________________ 

 

DATA: _____________________________ DURATA: ___________________________________ 

 

N. ALUNNI H PARTECIPANTI SUDDIVISI PER CLASSE :   ____________________________ 

 

INSEGNANTI ACCOMPAGNATORI (1 ogni 15 alunni + docente per alunno H) 

 

___________________________________________________________________________________ 
(Indicare nome e cognome in stampatello) 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

INSEGNANTI SUPPLENTI: ___________________________________________________________ 
(Indicare nome e cognome in stampatello) 

     

____________________________________________________________________________________ 

 

DESCRIZIONE SVOLGIMENTO GITA : ________________________________________________ 
(Indicare ora di partenza – ora di rientro – visite da effettuare suddivise per i giorni programmati tra mattino e pomeriggio) 

       

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

RICHIESTA DI PERSONALE SPECIALIZZATO: __________________________________________ 
(Indicare se si desidera prenotare guide. Se si per visitare cosa e quando) 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

MEZZO DI TRASPORTO: ______________________________________________________________ 

 

 Approvato nel consiglio di  classe del ______________________________________________________ 

 

                Firma per accettazione      Firma Responsabile Gita 

               docenti accompagnatori 

 

__________________   ___________________         __________________________ 

    

__________________   ___________________ 

 

__________________   ___________________ 

 

__________________  ____________________ 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

N.B :  

 1) E’ necessario essere estremamente precisi e puntuali sulle notizie richieste poiché verranno coinvolte più 

agenzie per i preventivi, per cui non si possono cambiare giorni stabiliti o tanto meno può variare il numero dei 

partecipanti che sarà stabilito in base ad una prima adesione scritta da parte dei genitori degli alunni. 

 

2) L’insegnante di sostegno deve  partecipare alla gita insieme all’alunno H. 

 

3) Gli insegnanti non dovranno fare raccolta di soldi, sarà la Segreteria che darà ai ragazzi un bollettino con la 

cifra da versare (tale cifra potrà essere stabilita solo dopo aver saputo il numero totale di partecipanti); 

 

4) PROCEDURA DA SEGUIRE : 

A. Proposta del Consiglio di Classe 

B. presentazione del modello “B” in segreteria all’attenzione dell’ass.amm.vo Clelia Tongiorgi   

C. prima adesione di massima al viaggio di istruzione 

D. procedura di gara e assegnazione  

E. comunicazione scritta alle famiglie sull’organizzazione della gita e costi 

F. autorizzazioni e pagamento bollettini 

G. autorizzazione del viaggio da parte del Dirigente scolastico 

                           

DESCRIZIONE DETTAGLIATA DEL PROGRAMMA: 

es. primo giorno= _________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

La modulistica non completa sarà restituita al Responsabile della Gita. 

 

                                  SI AUTORIZZA:            IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                 Prof. Panico Francesco 


