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MODELLO A
VIAGGI  E VISITE DI ISTRUZIONE
     ANNO SCOLASTICO  2025/26
SCHEDA DI PROGETTO
I docenti dei Consigli di 
□ Intersezione 
□ Interclasse
□ Classe
della Scuola  
□ dell’Infanzia
□ Primaria
□ Secondaria di I grado
del plesso di……………... 
PROPONGONO E RICHIEDONO AUTORIZZAZIONE PER :

□ IL VIAGGIO DI ISTRUZIONE (uscite didattiche di più giorni con 

                                                         pernottamento)

□ LA VISITA DI ISTRUZIONE    (uscite didattiche nell’arco di una sola 

     giornata sia in orario scolastico e/o 


     extra scolastico)
Approvato nel CDC/Interclasse/Intersezione del_______________ cfr.verbale 
 n°___________(si prega di allegare copia della delibera del Consiglio di
 classe/Interclasse/Intersezione)
DATA  ____________________
DESTINAZIONE______________________________________________________
	Classi o gruppi
	N. totale studenti della classe
	N. alunni partecipanti diversamente abili 
	N° totale di alunni partecipanti

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DOCENTE REFERENTE E ORGANIZZATORE DEL VIAGGIO O VISITA DI ISTRUZIONE:

----------------------------------------------
 DOCENTI ACCOMPAGNATORI (La firma vincola alla partecipazione all’uscita, fatti salvi gli imprevisti)
	Cognome e nome
	Per la classe/gruppo
	Firma accompagnatori

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Riserve (obbligatorie)
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Eventuale presenza 
Assistente alla persona/Educativa
	
	

	
	
	

	
	
	


PROGRAMMA DETTAGLIATO DELL’USCITA
	DESTINAZIONE:
	_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

	FINALITA’
	_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

	OBIETTIVI:
	_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

	MEZZO DI TRASPORTO
(barrare la scelta)
	☐ Scuolabus
☐ Bus di linea
□ Treno

	ORARI E LUOGO DI PARTENZA E 
RIENTRO
	Partenza il______________da___________________alle ore_____________

Rientro il _______________a____________________alle ore_____________

	TOTALE GIORNI
	

	TOTALE PERNOTTAMENTI
	


ITINERARIO DIDATTICO GIORNALIERO: (Specificare dettagliatamente il percorso, ivi compresa la tempistica nell’arco della giornata (se visite d’istruzione) o di più giorni (se viaggio d’istruzione) precisando le visite ai musei o/e edifici di interesse artistico o scientifico o le escursioni ambientali):
	PERCORSO E TRATTO A PIEDI
	_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	CATEGORIA HOTEL
	

	UBICAZIONE
(barrare la scelta)
	 ○ Centro
  ○   Periferia

	TRATTAMENTO
(barrare la scelta)
	○ Mezza pensione
○ Pensione completa
○ Pernottamento e colazione

	TIPOLOGIA PASTO
(barrare la scelta):
	○ Ristorante  ○  Self-Service  ○  Fast Food  ○ Al sacco
Indirizzo (a cura  del docente  referente e organizzatore  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ N. TEL. ________________________ E-MAIL: _____________________________________

	EVENTUALI CONTATTI PER INFORMAZIONI
(a cura del docente referente ed organizzatore):
	Guide/Ingressi a musei, edifici di interesse artistico, mostre, parchi, ecc.
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	                                    Data
______________________________________
	Il docente referente organizzatore
_______________________________________


