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Modulo n. 1 
 
 

 
Ministero dell’Istruzione e del Merito  

Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia 
 ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “MONTE AMIATA” 

SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI I GRADO 
Direzione - Segreteria Via Lambro, 92 20089 Rozzano MI 

tel. 02 8257921   fax 02 8241526    CF 97722520158   CM MIIC8GG00C 
e-mail: miic8gg00c@istruzione.it  posta  certificata: miic8gg00c@pec.istruzione.it 

                                 
                             Delibera Consiglio di Classe Uscita didattica e Viaggio d’Istruzione 

 

 
CONSIGLIO DI CLASSE______________________SCUOLA __________________________________ 
 
Il Consiglio di Classe riunito il______________________________ presenti gli insegnanti 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

e i genitori degli alunni  

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

                                            
DELIBERA 

 
All’unanimità o a maggioranza con voti a favore__________ , voti contrari__________ astenuti _________ 

Un viaggio d’istruzione a__________________________________________________________________  

Nel mese di ____________________________________ (in data da stabilire)  

DURATA______________________________________ 

Le motivazioni educative/didattiche sono le seguenti: 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
I docenti accompagnatori sono: _____________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
Assume il ruolo di referente il docente _______________________________________________________ 
I docenti sostituti sono:___________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
Numero alunni della classe_________________ partecipanti ________________ (da confermare) 
Il costo dell’iniziativa è di circa  _______________ euro per alunno (da confermare) 
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Il mezzo di trasporto è__________________________________________________________________ 
 
 
Il referente avrà l’impegno di consegnare in segreteria, secondo le modalità e le tempistiche 
successivamente stabilite, la seguente documentazione: 

a) elenco alunni partecipanti; 

b) autorizzazioni delle famiglie 

c) programma dettagliato del viaggio; 

d) eventuale certificazione sanitaria degli alunni; 

 
 
 
Firma di tutti i docenti del Consiglio di Classe                    Firma dei rappresentanti dei genitori 

                                                                                    ________________________________ 
__________________________________                        ____________________________________ 

_______________________________                      ________________________________ 
__________________________________                         ___________________________________ 

                                                                                    ________________________________ 
__________________________________                        ____________________________________ 

_______________________________                      ________________________________ 
__________________________________                         ___________________________________ 
 

_______________________________ 
__________________________________ 

_______________________________ 
__________________________________ 

_______________________________ 
__________________________________ 

_______________________________   
 
 

La presente delibera deve essere inviata all’indirizzo e-mail miic8gg00c@istruzione.it   
 
 
 

Firma del Dirigente Scolastico per approvazione 
 

____________________________________ 
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