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Allegato 1 - MODULO DI RICHIESTA PER IL VIAGGIO/VISITA 

 

Viaggio di istruzione (con pernottamenti)      □ Visita guidata (1 giorno, senza pernottamenti)   □ 

Meta  

Periodo di effettuazione  

Durata (gg + pernottamenti)  

Tetto massimo di spesa per alunno  

Docente referente  

Docenti accompagnatori 
 

 

Altri docenti accompagnatori disponibili 
 

 

Altri accompagnatori disponibili 

(collaboratoti, educatori, genitori) 

 

 

 

 

Prospetto delle classi partecipanti 

Classe 
Num. alunni 

totale 

Num. alunni 

partecipanti 

di cui  

maschi 

di cui 

femmine 

Alunni con 

disabilità 

di cui 

maschi 

di cui 

femmine 

        

        

        

        

 

Servizi richiesti 

Mezzo di trasporto principale aereo     □ nave     □ 

Trasferimento aereoporto/porto → hotel bus privato    □ mezzo pubblico   □ 

Trasferimenti durante il viaggio di istruzione 
 

 

Tipologia di alloggio (indicare pasti inclusi)  

Ingressi a musei/mostre/etc. 
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Altro 
 

 

 

Finalità didattico-educative del viaggio/visita 

 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

 

Programma indicativo del viaggio/visita 

 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________  

 

Eventuali allegati 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________  

 

Cagliari, _____________________         Docente referente 

             ___________________________ 

Docenti accompagnatori 

________________________   ________________________   ________________________ 

________________________   ________________________   ________________________ 
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