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VIAGGI D’ISTRUZIONE  

MODELLO B 

         
Cremona,_____________________ 

 

1 – Proponenti/ Partecipanti 

Insegnanti referente__________________________  cell. _____________________ 

 

A -  Scuola primaria___________________Classe  1ª  2ª  3ª4ª  5ª Sez.   A   B   

 
B - Scuola per  l’ Infanzia________________________Sez.   A   B   C   D    E 
 

C – Scuola Sec. di 1° grado   ____________________ 

 

Classe  1ª 2ª  3ª  Sezione   A B C D E F 
 

2 – Tipologia 
 

o  Viaggio o visita di integrazione cultura ( partecipazione a manifestazioni culturali – concorsi – 

mostre località di interesse  storico/artistico) 

o  Viaggio o visita guidata  (nei parchi e nelle riserve naturali) 

o  Viaggio connesso ad attività sportive 
 

3 – Durata 

 

____________________             ________________                _____________       ____________                           

data di effettuazione                 partenza da scuola ore           arrivo a scuola ore          data alternativa 

 

4 -   Costi previsti /fatturati –  per: 

 

 Viaggi (calcolato dall’ufficio): n° alunni _____ quota procapite _________TOT. _____________ 

 Pranzo (calcolato dall’ufficio)   € __________________ 

 Ingressi (costo complessivo alunni)  € __________________ 

 Guide (costo complessivo)                 € ___________________ 

 Altro          € ____________________ 

 Costo complessivo                   € ____________________ 

 

5 – Mezzo/i di trasporto che si intende utilizzare: 

                            Treno                      Pullman                  

 

6 – Pasto/i: Modalità – comunicazioni 

  Ristorante / trattoria                          Mensa comunale / scolastica                           Al sacco 
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7 – Meta- Destinazione 

Comune Prov. Località Spostamenti previsti 

  
Ore________ a_________________ 

  

Ore________ a_________________ 

 

8 – Tempi e partecipazione 

________________                   __________                       _________                      _____________                           

data di effettuazione                    partenza ore                       rientro ore                       data alternativa 

 

totale alunni partecipanti ________ di cui _______ necessitano di pedana per disabili _________                                      

(vedi elenchi allegati) 

insegnanti partecipanti______________________________________________________________ 

assistenti partecipanti_______________________ genitore partecipante_____________________ 

9 – Dichiarazione 
I sottoscritti partecipanti dichiarano sotto la propria personale responsabilità: 

a) è assicurata ogni garanzia di sicurezza e disciplina, attraverso la costante ed assidua vigilanza sugli alunni; 
b) è state chiesta ed ottenuta dai genitori  degli alunni partecipanti  l’ autorizzazione  scritta, previa  

c) per tutti gli alunni sono stati ritirati i cartellini di riconoscimento che saranno loro distribuiti prima  della 

partenza; 
d) il numero degli accompagnatori è adeguato a quello degli alunni partecipanti; 

e) a nessun alunno è preclusa la partecipazione per motivi economici; 

non parteciperanno all’ iniziativa i seguenti alunni________________________________________ 

ai quali sarà comunque garantita la frequenza  a scuola con le seguenti modalità: 

________________________________________________________________________________ 

 

Firma degli accompagnatori 

 

______________________       _______________________      _______________________ 

 

______________________       _______________________ _______________________  

 

SI ALLEGA 

 

 VERSAMENTI  EFFETTUATI AUTORIZZAZIONI GENITORI 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  vista la documentazione 

AUTORIZZA 

 l’effettuazione dell’ iniziativa  in oggetto e la liquidazione delle spese fatturate. 

 

Ditta vincitrice 

In conformità con la delibera n. _____/____ del Consiglio d’ Istituto del  ___/___/___ sono affidati 

i seguenti incarichi: 

viaggio con pullman GT  alla Società ________________________(ordin.___________________) 

 

Data _______________________     

Il Dirigente Scolastico 

     Azzali Barbara 

  


