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VISITA DI ISTRUZIONE   Anno Scolastico 20__/20__ 
 
 

 
PLESSO:                 INFANZIA                   PRIMARIA          SECONDARIA I GRADO                     

 

                        
Il Consiglio della Classe o il team di classe ______________ sez. _____________ avendo 

deliberato il piano delle visite di istruzione per il corrente anno scolastico nella riunione del 

_________________ secondo le procedure di legge, chiede che il Consiglio di Istituto autorizzi   

l’effettuazione del viaggio o visita d’istruzione avente per: 

 

META: ______________________________________________________________________ 

 

 

CLASSE/I: ________________________________________ n° alunni: _________________ 

 

 

DATA: _____________________                       ½ giornata                          giornata intera 

 
                                       

           più giorni: dal    _______________________     al    ___________________________ 

 

 

partenza da _________________________________________ alle ore _________________  

 

rientro a ____________________________________________ alle ore _________________ 

 

mezzo di trasporto: ___________________________________________________________ 

 

 

ATTIVITA’ E STRUTTURA OSPITANTE 
(es. laboratori, guide, posto coperto per pranzo …) 

FASCIA 
ORARIA 

NOMINATIVO DEL REFERENTE  CONTATTATO PER 
L’ATTIVITA’ (telefono e email) 

   

   

   

   

   

   

 

mailto:bgic861008@istruzione.it
mailto:bgic861008@pec.istruzione.it


 

Nel programmare l’iniziativa il Consiglio di Classe ha tenuto conto dei criteri generali stabiliti 

dal Consiglio di Istituto e degli orientamenti programmatici relativi alla classe, approvati in 

sede di piano di lavoro annuale. 

 

MOTIVAZIONE DIDATTICA: _____________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

ATTIVITA’ DI PREPARAZIONE DIDATTICA PRELIMINARE AL VIAGGIO: ___________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

DOCENTI ACCOMPAGNATORI: (n°1 ogni 15 alunni o frazione e ins. di sostegno se alunni DVA)   

 
DOCENTE ____________________________   SUPPLENTE ___________________________ 

DOCENTE ____________________________   SUPPLENTE ___________________________ 

DOCENTE ____________________________   SUPPLENTE ___________________________ 

DOCENTE ____________________________   SUPPLENTE ___________________________ 

DOCENTE ____________________________   SUPPLENTE ___________________________ 

DOCENTE ____________________________   SUPPLENTE ___________________________ 

DOCENTE ____________________________   SUPPLENTE ___________________________ 

DOCENTE ____________________________   SUPPLENTE ___________________________ 

DOCENTE ____________________________   SUPPLENTE ___________________________ 

DOCENTE ____________________________   SUPPLENTE ___________________________ 

DOCENTE ____________________________   SUPPLENTE ___________________________ 

DOCENTE ____________________________   SUPPLENTE ___________________________ 

 

 

Osio Sotto, _______________ 

   Il Docente Referente 

 

____________________ 

     

 VISTO 

  LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

    Prof.ssa Mirka Agostinetti                                            


