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MODULISTICA 

Mod. n° 5-4 

 

PERSONALE 

Docente  
 

Organizzazione uscite e 

visite d’istruzione 

       Revisionato 

               il 

05-10-2023 

             Autorizzato da 

              D.S. 
 

Modulo organizzazione uscite e visite d'istruzione (di un giorno) 

(Il modulo va compilato per ogni singola classe, inviato on-line all’ indirizzo e-mail 
segreteria@castiglioneuno.edu.it e consegnato in segreteria firmato dai docenti accompagnatori) 

 

Il Consiglio di classe/team della classe …… sez…...… □ infanzia  □ primaria □ secondaria    
di  □ Castiglione d/Stiviere  □ Medole  nella seduta  del …………………… ha approvato:   
          

 Uscita (in orario scolastico del mattino) a ……………………..…Data…………………. 

 Viaggio di un giorno a ……………..………………………Data  ……………………….… 

 Giornata con mensa      si   □ no   □  

Docente responsabile dell’uscita/viaggio     ………………………………..……………………………. 

Programma dettagliato del viaggio (luoghi da visitare): ………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………….……………………........ 

 Partenza da………………..….. Via/Piazzale …………….…………………….…alle ore……… 
Arrivo a (specificare luogo esatto) ……………………………....……………………….. alle ore ………  
 
 Ritorno da (specificare luogo esatto) ……………………………………............. alle ore .……. 
Rientro alle ore …...... a ……………………… Via/Piazzale ………….………….....…………….......... 
 

Classe ……. N° alunni (…...)  N° alunni partecipanti (…..…) (obbligatorio raggiungere i 2/3) 
N° docenti accompagnatori (……) (1 ogni 15 alunni)

NOME E COGNOME (docenti accompagnatori)* FIRMA      

……………………………………………………
……………………………………………………
…………………………………………………..           

……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………

Docente sostituto in caso di assenza di uno di quelli accompagnatori:  

 NOME E COGNOME                                                                            FIRMA                                                                                           

…………………………………………….                ……………………………………………… 

*(L’uscita potrà essere effettuata solo con l’effettiva presenza dei docenti accompagnatori. Nel caso di 

sostituzioni dell’ultimo momento è necessario rinviare il modulo con i nuovi nominativi.) 

- Assistenti ad Personam             sì ○         no ○ 

o  Nome e Cognome …………………………………..………………………… 

o  Cooperativa di appartenenza      .…………………………………………… 

o Iniziali nome alunno assistito       .…………………………………………… 

Mezzo di trasporto:     □ pullman          □ treno   □ autogenitori 

Altri Servizi: ingressi  e altro 

………………………………………………………………………………………….................... 

Castiglione delle Stiviere li …………………..      Il docente referente                                                                                                             

          ___________________ 


