
ISTITUTO COMPRENSIVO “G. CARDUCCI - G. FATTORI“ 
Via F.lli Bandiera, 1 – 57016 ROSIGNANO MARITTIMO (LI) Tel. 0586/764825 cod. fisc.92137860497 

www.fattorirosignano.edu.it - e-mail: LIIC81900V@istruzione.it – e-mail: PEC: LIIC81900V@pec.istruzione.it 

Mod.1  PROPOSTA e DATI per PREVENTIVO
USCITE didattiche,VISITE guidate, VIAGGI d’istruzione 

Scuola / Plesso *: 

Classe/i* 

Tipologia  (viaggio di istruzione, visita guidata, uscita didattica) 

Finalità e Obiettivi  
(integrazione culturale, di preparazione, ambientali, 
connesse ad attività sportiva, sociale, scambi culturali) 
Destinazione * 

Spostamenti * 

Docente Referente e n.cellulare * 

Accompagnatori*:   uno ogni quindici alunni, + una
riserva*. +  uno  per gli H ,  in primis l’insegnante dì sostegno 
della classe, oppure, insegnante della classe di altra disciplina o, 
in via residuale docente di altra classe (di materia o sostegno) Riserva/e: 

Periodo proposto - Durata* 

Mezzo di Trasporto * 

Partenza: Giorno e ora * 

Ritorno : Giorno e ora * 

Numero Alunni  Totali  * 

di cui  H e H gravi * 

Serve Pulmino/Mezzo Attrezzato?* SI  NO 

Note particolari 

* dati necessari  al momento dell'inoltro alla segreteria per la richiesta di preventivo

Approvata dal consiglio di classe/interclasse/sezione     in data ______________ 

Data, ……………………………. IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
............................................... 

per Viaggi di Istruzione e Visite Guidate 
Il Consiglio di istituto   DELIBERA   NON DELIBERA  l’approvazione 

______________________________________________________________________________________________________1

(eventuali tappe intermedie)
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