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Allegato 1

SCHEDA DI PROGETTO

VIAGGIO D'ISTRUZIONE – VISITE GUIDATE ANNO
SCOLASTICO 2024/2025

I docenti dei Consigli di □ Intersezione □ Interclasse □ Classe

della Scuola □ dell’Infanzia □ Primaria □ Secondaria di I 
grado

del plesso di                                                                                                               

PROPONGONO

□ IL VIAGGIO DI ISTRUZIONE  LA  VISITA  GUIDATA□

DATA                                                       

DESTINAZIONE                                                                                                                                    

Classi o
gruppi

N. totale 
studenti 
della

classe

N. alunni partecipanti 
che necessitano del 
contributo

scolastico

N. alunni 
partecipanti 
diversamente abili

N° totale di 
alunni 
partecipanti

DOCENTE REFERENTE E ORGANIZZATORE DEL VIAGGIO DI ISTRUZIONE/ VISITA GUIDATA:
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DOCENTI ACCOMPAGNATORI (La firma vincola alla partecipazione alla gita, fatti salvi gli imprevisti)

Cognome e nome Per la classe/gruppo Firma accompagnatori

Riserve (obbligatorie)

Eventuale presenza
Assistente alla

persona/Educativa

1. PROGRAMMA DELL’USCITA

DESTINAZIONE:

FINALITA’:

OBIETTIVI:

DISCIPLINE 
INTERESSATE:

RICADUTA SUL 
PROCESSO 
FORMATIVO:

ITINERARIO DIDATTICO: (Specificare dettagliatamente il percorso, ivi compresa la tempistica nell’arco della
giornata, precisando le visite ai musei o/e edifici di interesse artistico o scientifico o le escursioni ambientali):
PERCORSO:
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MEZZO DI 
TRASPORTO:

TIPOLOGIA 
PASTO:

[ ] Ristorante  [ ]  Self-Service [  ] Fast Food [ ] Al sacco

Indirizzo (a cura del docente referente e
organizzatore):

                                                                                                                                                                                         N.

TEL.                                                           E-MAIL:

EVENTUALI 
CONTATTI PER 
PRENOTAZIONI:

Guide/Ingressi a musei, edifici di interesse artistico, mostre, parchi, ecc. (a         cura         del         docente         referente         e   
organizzatore):

DATA SCELTA DAL:                                                    AL                                                            (GG.                    )

ORARIO PARTENZA ALLE ORE:                                             RIENTRO ALLE ORE:

DATA DI 
RISERVA

DAL:                                                    AL                                                            (GG.                    )

Data Il docente referente organizzatore

Annotazioni dell’Ufficio:
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MODULO     RICHIESTA     VIAGGIO     D’ISTRUZIONE      

AL DIRIGENTE 
SCOLASTICO DELL’I.C. 
MARCO POLO

ROMA

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione per viaggio d’istruzione

A                                                                                 

dal                                  al                                                  

Plesso                                                            cl.                                         

In ottemperanza alle vigenti disposizioni, si chiede l’autorizzazione ad effettuare il 

viaggio d’istruzione in oggetto, approvato nel C. d C. / Interclasse del                           cfr. 

verbale n.                                                                                                

Classi partecipanti                                                      n. alunni                  di cui div. abili n.                

Partenza il                            alle ore                      da                                                      

Rientro il                                   alle ore                         a                                                               

Tot. giorni                   Tot. pernottamenti                       

Itinerario                                                                                                                                                      

Mezzo di trasporto: □ pullman □ treno

Categoria hotel                                    

Ubicazione: centro □ periferia □

Trattamento: mezza pensione □ pensione completa □ pernottamento e

colazione □ Richiesta guida: si □ per il giorno  no □

Altre richieste specifiche:                                                                                                           

Cognome nome (in stampatello) e firma degli insegnanti che accompagnano gli studenti:



Cognome nome (in stampatello) e firma degli insegnanti di riserva

Cognome nome (in stampatello) e firma assistente base/educativa

Il Docente referente

Visto, si concede IL DIRIGENTE SCOLASTICO
      Prof. Marcello DI PASQUALE
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