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SCHEDA DI DETTAGLIO VIAGGIO DI ISTRUZIONE/USCITA DIDATTICA 

 

□VIAGGIO D'ISTRUZIONE 

□USCITA DIDATTICA 

 

I docenti della classe_________________ 

 

della Scuola   □ Primaria- plesso______________ 

 □ Infanzia - plesso_____________ 

 □ Secondaria di I grado 
 

DESTINAZIONE______________________________________________________ 

 

Classi  N. docenti 

partecipanti/ 

Accompagnatori 

N° totale di 

alunni 

partecipanti 

di cui DVA 

numero  
Totale partecipanti (alunni+docenti/accompagnatori) 

     

     

     

     

     

 

DOCENTE REFERENTE E ORGANIZZATORE DEL VIAGGIO DI ISTRUZIONE/USCITA DIDATTICA: 
 
 NOME E COGNOME____________________e-mail____________________________________________ 
Tel___________________________________________  
 

ACCOMPAGNATORI 
 

Docenti Firma accompagnatori 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

Docenti sostituti  

  

  

  

  

  

  

mailto:miic8gg00c@istruzione.it
mailto:miic8gg00c@pec.istruzione.it


Altri  

  

  

  

  

 

 

1. PROGRAMMA DELL’USCITA 
 

ITINERARIO DIDATTICO: (Specificare dettagliatamente il percorso, ivi compresa la tempistica nell’arco della 

giornata, precisando le visite ai musei / edifici di interesse artistico/ scientifico / escursioni ambientali): 

PERCORSO: _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

MEZZO DI 

TRASPORTO: 
 

_____________________________________________________________________ 

TIPOLOGIA 

PASTO: 
[  ] Ristorante [  ]  Al sacco 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

SISTEMAZIONE 

ALBERGHIERA [__] si   n. giorni_____  

[__] no 

   

  

DATE 

RICHIESTE 
DAL: _____________________  AL ________________________ (GG. ________) 

ORARIO PARTENZA ALLE ORE: ________________ RIENTRO ALLE ORE: _______________ 

DATE 

ALTERNATIVE 
DAL: _____________________  AL ________________________ (GG. ________) 

 

 

Data ______________________ Il docente referente organizzatore 
 

________________________________________ 

 

 


