
 

Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo di Riva Ligure 

Via Caravello, 3 

18015 RIVA LIGURE 

 
 

VISITE GUIDATE E VIAGGI DI ISTRUZIONE 

 
USCITA SCOLASTICA PER _______________________________________________________  

 

LOCALITA’_____________________________________  

 

GIORNO ______________ CLASSE ___________  PLESSO _____________________________ 

 

ELENCO ALUNNI PARTECIPANTI (la partecipazione non deve essere inferiore ai due terzi degli 

alunni iscritti nella classe)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

  

  

ALUNNI NON PARTECIPANTI: 

 

 

 

 

 

 

PER LE SEGUENTI MOTIVAZIONI: ________________________________________________ 

 

Si comunica al Dirigente Scolastico che le dichiarazioni di consenso delle famiglie riguardanti la 

visita guidata/viaggio di istruzione sono in possesso degli insegnanti. 

 

Firma _________________________  ________________________  _______________________ 

 

I DOCENTI ACCOMPAGNATORI SONO I SEGUENTI (uno per ogni quindici alunni): 

____________________________  __________________________  _______________________  

 

E GLI STESSI DICHIARANO DI ASSUMERSI L’OBBLIGO DELLA VIGILANZA ai sensi degli 

artt. 2047 e 2048 del Codice Civile, nonché dell’art. 61 della Legge 1° luglio 1980 n. 312 e C.M. n. 

291 del 14 ottobre 1992 

 

____________________________  __________________________  _______________________  

 



MEZZI USATI PER IL TRASPORTO 

________________________________________________________________________________  

 

 

PERCORSO 

________________________________________________________________________________  

 

 

ORARIO DI PARTENZA __________________________________________________________  

 

 

ORARIO DI RITORNO    __________________________________________________________  

 

 

ASSISTENZA VIGILI URBANI            SI                    NO 

 

 

PROGRAMMA ANALITICO DEL VIAGGIO 

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

 

RELAZIONE ILLUSTRATIVA DEGLI OBIETTIVI CULTURALI E DIDATTICI 

DELL’INIZIATIVA (in sintesi – vedi anche modello A) 

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

 

FIRMA INSEGNANTI DI CLASSE 

____________________________  __________________________  _______________________ 

 

 

COMUNICAZIONI PARTICOLARI 

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

 

 

DATA DI CONSEGNA 

 

____________________________________________  

 

VISTA LA VALIDITA’ DELL’INIZIATIVA SICONCEDE PARERE FAVOREVOLE  E SI 

INCARICAL'INSEGNANTE........................... DI COMUNICARE AL RIENTRO LA POSITIVA 

(O NON) RIUSCITA DELL'INIZIATIVA E DI SEGNALARE EVENTI PARTICOLARI 

ACCADUTI DURANTE L'USCITA. 

 

DATA __________________      

 

          IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

      Dott.ssa Paola BARONI 

 


