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MODULO APPROVAZIONE VISITE GUIDATE 
Da consegnare in Segreteria – un modulo per ciascuna classe partecipante 

 

Il/La sottoscritt__ Prof.___ ______________________________________________________________ 

Docente di _____________________________________________ nella classe ____________________ 

propone per la classe la seguente visita guidata: 

Meta ________________________________________________________________________________ 

Data __________________________________   Altre classe/i associata/e _________________________ 

Mezzo di trasporto ________________Orario di partenza da Novara/Romagnano Sesia ______________  

Luogo di ritrovo del gruppo alla partenza ___________________________________________________ 

Modalità pranzo studenti ________________________________________________________________ 

Orario di ritorno a Novara/Romagnano Sesia ______________ luogo _____________________________ 

Descrizione dettagliata dell’itinerario di visita (tempi, contenuti, motivazione didattica): 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Costi pro capite per gli studenti: Viaggio _______________ Servizi di guida ______________________ 

Biglietti di ingresso ____________________________________________________________________  

pranzo _____________________________________ altro _____________________________________ 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE TOTALE: ___________________ calcolata su ____________ paganti. 

La quota può variare di ___________________________ in relazione al numero di partecipanti effettivo. 

� Attività programmata dal Consiglio di Classe (verbal_ del __________________________________ ) 

È stato acquisito il consenso dei Docenti, il cui orario di lezione coincide con la visita proposta: 
 

Nominativi e firme dei Docenti ___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

È stata acquisita la disponibilità dei sottoscritti Docenti accompagnatori della classe: 
 

prof. ___ _______________________________ Firma ________________________________________ 

prof. ___ _______________________________ Firma ________________________________________ 

prof. ___ _______________________________ Firma ________________________________________ 

Si allegano le adesioni degli studenti, con autorizzazione delle famiglie, per almeno 2/3 della classe. 
 

Data_________________       Firma del Docente proponente __________________________________ 
 

Visto per approvazione del Dirigente Scolastico ___________________________________________ 


