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      Al Dirigente Scolastico 

      I.I.S.S. “C. Golgi” - Brescia 

 

 

…l… responsabile del viaggio: Prof. ………………..………………………………………….. 

CHIEDE 

di effettuare il viaggio d'istruzione come deliberato dal consiglio di classe il giorno …………………………….. 

A tal proposito precisa i seguenti dati: 

classe: …………..…sez. ……... settore: ……………….…… proposta di abbinamento con classe  ….……………..… 

meta del viaggio:……………..…………..…....…………………..………..….……………………. 

durata: n. giorni ……….. n. notti ……….. (è/non è/ stata avanzata richiesta di deroga) 

costo indicativo € …………………. 

mezzo di trasporto: ……………………..………….………………………………..……….………….….………….…… 

posizione hotel   centrale   semicentrale 

numero totale degli alunni della classe: ………..  

numero degli alunni partecipanti: tot. …..……. (maschi ……….... femmine …..…….. ) : 

presenza di allievi in situazione di handicap:    NO        SI    

se si, indicare il/i nominativo/i  

Nominativi: ……………….……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Necessita/no dell’assistente ad personam?      SI       NO     

Se sì, nominativo/i assistente/i ad personam: ……………….……………………………………… 

presenza di Stranieri:  NO    SI    n. ……… e  nominativi:  ……………….……………………………………………..… 

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

percentuale dei partecipanti: ………….. (non inferiore al 75% dei componenti della classe) 

Meta viaggio nell’anno scolastico precedente …………………………………………………………………. 

Proposta di Insegnanti accompagnatori, oltre al proponente, se necessario:  

nome …………………………………………..……………………………..….. firma ……………………..………….………… 

nome …………………………………………..……………………………..….. firma ……………………..………….………… 

nome …………………………………………..……………………………..….. firma ……………………..………….………… 

 

Riservato all’ufficio 

I.I.S.S. “C. Golgi” - Brescia 

 

Prot.                      Posiz. 

Sistema Gestione Qualità Certificato 

UNI EN ISO 9001:2008 

Istituto accreditato presso 

la Regione Lombardia 
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Si allegano: 

• Proposta del viaggio 
• Motivazioni ed obiettivi didattici 
• Stralcio del piano didattico del docente proponente in cui si considera l'opportunità del viaggio 
• Stralcio del verbale del consiglio di classe in cui si propone il viaggio 
• Autorizzazione preventiva alla partecipazione al viaggio firmata dal genitore   
• Fotocopia documento valido per l’espatrio 
 
 
Data ………………………………………….   Firma del responsabile ………………………………………… 

  
 

Allegato per la Richiesta Viaggio d’Istruzione 

Programma dettagliato del viaggio 
(indicare di seguito o allegare specificando il luogo del pernottamento) 

 

1° GIORNO________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

2° GIORNO________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

3° GIORNO________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

4° GIORNO________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

5° GIORNO________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
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6° GIORNO________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Indicazioni visite da concordare con l’Agenzia 

 

Museo /Mostra 

 

 

 

 
Trattamento richiesto all’Agenzia 

 Solo pernottamento e prima colazione 

 Mezza pensione con cena 

 Pensione completa 

 

************************************************* 

 

1. Motivazioni Didattiche (indicare o allegare) 
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

2. Finalità ed Obiettivi Didattici 
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
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_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

 
3. Modalità di Preparazione del Viaggio 
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

4. Materie Coinvolte 
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

5. Modalità di Verifica 
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 
Firma del Docente Responsabile 
 
_______________________________ 

 


