
MODULO 3D VIAGGIO D’ISTRUZIONE   

attività di durata superiore ad un giorno 

(da compilare a cura del Docente Referente accompagnatore e e inviare alla mail istituzionale 

vric88300q@istruzione.it all’attenzione della sig.ra Concetta Rapisarda) 

 

Destinazione :___________________________________________________________________________  

Data partenza: ______________ore___________               Data rientro:  ______________ore ___________ 

Classe/i: _______________________________Scuola: __________________________________________  

Numero totale alunni:_____________________ di cui disabilità: __________________________________ 

Numero alunni non partecipanti: ____________________________________________________________ 

Mezzo di trasporto: _______________________________________________________________________ 

Quota trasporto totale:_______________________________ 

Quota partecipazione procapite:_______________________________ 

Albergo (indicare nome, indirizzo e recapito telefonico ed eventuali accordi) 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Piano di spesa (indicare i pagamenti da effettuare da parte della Segreteria: hotel, musei, associazioni etc. 

con eventuali scadenze e modalità) 

1) Pagamento 1:________________________________________ 

2) Pagamento 2:________________________________________ 

3) Pagamento 3:________________________________________ 

4) Pagamento 4:________________________________________ 

  

Programma e itinerario sintetico (Indicare gli orari precisi e gli spostamenti all’interno del viaggio affinché 

la Segreteria concordi con la ditta di trasporto) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
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Ambiti disciplinari coinvolti:  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Docenti accompagnatori  

1.Nome e Cognome……………………..………… Firma per accettazione ……………………………….…  

2.Nome e Cognome……………………………….. Firma per accettazione ………………………….………  

Riserva  

Nome e Cognome…………………….…………… Firma per accettazione ……………………….…………  

Altri accompagnatori (O.S.S. – A.T.A.)  

1.Nome e Cognome……………………..………… Firma per accettazione ……………………………….…  

2.Nome e Cognome……………………………….. Firma per accettazione ………………………….………  

 

Docente Referente del Viaggio  

1.Nome e Cognome………………...……………… Firma per accettazione …………………………………  

 

Proposto dal consiglio di classe/ team docenti in data ……………………………….....  

Il Consiglio di Istituto approva in data ………………………….                 

     LA DIRIGENTE SCOLASTICA  

……..……………………………. 


