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		MODELLO A 
 
USCITA DIDATTICA – VISITA GUIDATA 
 ANNO SCOLASTICO 202___/202___ 
 
	 
	

	I docenti dei Consigli di  
 
	□ Interclasse 	□ Classe 

	della Scuola   
 
	□ Primaria 	□ Secondaria di I grado 

	Plesso di 
 
 
	______________________________________________  



PROPONGONO 

⃝        L’USCITA DIDATTICA (in orario di lezione) 
 
⃝        LA VISITA GUIDATA (oltre l’orario di lezione) 	 

DATA  __________________     
 
DESTINAZIONE__________________________________________ 
 
 
DOCENTE REFERENTE E ORGANIZZATORE DELL’USCITA DIDATTICA/ VISITA GUIDATA: 
 
 _______________________________________________________________________  
 
 
	Classe / sezione
	N. totale studenti della classe
	N. alunni partecipanti disabili
(specificare eventuali difficoltà motorie)
	N° totale di alunni partecipanti

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


 
DOCENTI ACCOMPAGNATORI E DOCENTI DI RISERVA – La firma costituisce formale dichiarazione di disponibilità. Per ciascuna iniziativa devono essere individuati i docenti accompagnatori previsti dal Regolamento e almeno due docenti di riserva. La disponibilità sottoscritta non può essere revocata se non per gravi e documentati motivi di salute.
 
	Cognome e nome 
	Per la classe/sezione 
	Firma accompagnatori 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	DOCENTI DI RISERVA                                     (almeno 2 - obbligatori)
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


 
 
PROGRAMMA DELL’USCITA
 
	DESTINAZIONE: 	______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
	 
	______________________________________________________________________ 
 

	FINALITA’ DIDATTICHE: 
	______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 

	OBIETTIVI: 
	______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 

	ITINERARIO: 
	______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________ 
 

	MEZZO DI TRASPORTO: 
 
	[  ] PULLMAN     [  ] BUS DI LINEA     [  ] TRENO     [  ] ALTRO  

	TIPOLOGIA PASTO: 
	[  ] Ristorante     [  ] Self-Service     [  ] Fast Food     [  ] Al sacco 
 


 
	EVENTUALI 
CONTATTI PER 
PRENOTAZIONI: 
	Guide/Ingressi a musei, edifici di interesse artistico, mostre, parchi, ecc: 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 

	ORARIO 
 
	PARTENZA ALLE ORE: _______________ RIENTRO ALLE ORE: _______________ 

	COSTO 
(approssimativo  escluso pullman privato prenotato successivamente dalla scuola) 
 
	  
    €_____________ 

	MODALITA’ DI 
PAGAMENTO 
	   [  ] PAGO IN RETE          [  ] ASSOCIAZIONE GENITORI               [  ] ALTRO 


                                                                                                       ________________ 
 
 
 
Data ______________________ 	 
 
 
Il docente referente organizzatore 
 
       ________________________________________ 
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