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Modulo 52 
Alla Dirigente Scolastica  

IC DI Castel Maggiore 
 

Oggetto: Richiesta di autorizzazione per visita guidata/viaggio d’istruzione. 

 visita guidata 

 viaggio d’istruzione 

 

Il/I Consiglio/i di Classe/Interclasse/Intersezione 

nel rispetto della normativa vigente e del Regolamento d’Istituto relativo alle visite guidate e viaggi 

d’istruzione 

CHIEDE/CHIEDONO 

L’autorizzazione ad effettuare visita guidata/viaggio di istruzione di n. ______ giorni 

Classe/i partecipante/i ____________________________________________________________ 

n. alunni partecipanti________ % di partecipazione________ alunni diversamente abili n._______ 

Destinazione ___________________________________________________________________ 

Data di svolgimento ____________ dalle ore _________ alle ore _________ 

Mezzo di trasporto  Agenzia di Viaggi    bus privato    treno  

 altro _________________________________________ 

Docente Referente (unico anche per più classi o sezioni) _________________________________ 

Docenti accompagnatori: __________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Partecipanti all’uscita (eventuale): ___________________________________________________ 

- Obiettivi culturali, didattici e formativi dell’iniziativa: _____________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

- Collegamenti con la programmazione disciplinare: _____________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

SERVIZI RICHIESTI:  

 guide turistiche   ingressi musei, gallerie, mostre, giardini   siti archeologici  

biglietti per mezzi di trasporto  Altro ______________________________________ 
 
Quota prevista per ogni alunno € _______________________________________ 
 
NOTE: Gli alunni provvederanno direttamente al pagamento ______________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Si allegano i preventivi o i dati degli enti contattati. 
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Si dichiara che i/il docenti/e sopra nominati/o hanno/ha accettato l’incarico 

ITINERARIO E PROGRAMMA DI DETTAGLIO (Viaggio d’istruzione) 
(ora e luogo di partenza, luoghi o mostre da visitare, ora e luogo di ritorno) 

Partenza ore _________________________ da _______________________________________ 

 

1° giorno _______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

2° giorno _______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

3° giorno _______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Rientro a ___________________________ alle ore _______presso ________________________ 

 

Con riserva di apportare al programma le variazioni che si rendessero opportune e/o necessarie, 

senza snaturare le finalità del viaggio. 

 
ITINERARIO E PROGRAMMA DI DETTAGLIO (uscita didattica, visita guidata) 

(ora e luogo di partenza, luoghi o mostre da visitare, ora e luogo di ritorno) 

Partenza alle ore __________________ da ___________________________________________ 

 

Ore __________ Attività __________________________________________________________ 

Ore __________ Attività __________________________________________________________ 

Ore __________ Attività __________________________________________________________ 

 

Rientro a ___________________________ alle ore _______presso ________________________ 

 
Castel Maggiore, ____/____/_______     Il Docente Responsabile 

 

_______________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
Vista la domanda  

□     si concede 
□     non si concede 

La Dirigente Scolastica 
Prof.ssa Antonietta Esposito 

(firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi e per gli effetti dell’art.3, c. 2 D.Lgs n.39/93) 


