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	Cesano Maderno,

	
VISITA GUIDATA / VISITA D'ISTRUZIONE

GIORNO ________ MESE____________ ANNO_________(per uscite di mezza giornata e/o intera)
DAL ______________________ AL ____________________(per uscita di più giorni)
LOCALITA' ________________________________________________________




Orario di partenza			______________________________________
Orario presunto rientro		______________________________________
Mezzo di trasporto			______________________________________
Ditta Autotrasporti prescelta		______________________________________

DELIBERAZIONE VIAGGIO DI ISTRUZIONE
_l_  sottoscritt_ _________________________________________ referente dell’uscita didattica dichiara che il viaggio di istruzione/uscita didattica di cui sopra è stato deliberato in Consiglio di Classe/Interclasse/Intersezione e dal Consiglio di Istituto per le seguenti classi/sezioni:
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SCUOLA

	ALUNNI
	
INSEGNANTI
	SPESA
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	TOTALE
	
	
	
	
	
	
	









DICHIARAZIONE PERSONALE DEGLI ACCOMPAGNATORI
I sottoscritti accompagnatori dichiarano di assumersi pienamente per tutta la durata del viaggio l'obbligo di una attenta e assidua vigilanza degli alunni e di essere consapevoli delle responsabilità di cui agli artt.2047/2048 del Codice Civile.

	Docenti Accompagnatori
	FIRMA
	Docente accompagnatore di riserva
	FIRMA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Genitori Accompagnatori
	FIRMA
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



ITINERARIO PARTICOLAREGGIATO _______________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

RELAZIONE DETTAGLIATA OBIETTIVI CULTURALI E DIDATTICI DELL'INIZIATIVA 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

	    Firma del docente responsabile
	________________________________
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