
            
         ISTITUTO COMPRENSIVO 

DI SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO 

“MASSA 6” 

Cod. fiscale 80002800458 P.zza Albania, 7 54100 Massa tel. 0585/833924   

e-mail: msic81200d@istruzione.it - P.E.C.: msic81200d@pec.istruzione.it 

sito web:www.icmassa6.gov.it 

       

 

 

 

PLESSO DI_________________________ 
                                    

 

 

 

 

 

PROPOSTA DEL_____________________________________________ 
(Consiglio di Classe /Interclasse/Intersezione, Collegio dei Docenti) 

 

DI EFFETTUAZIONE DI 
(1)

____________________________________ 

 

DA PARTE DEGLI ALUNNI DELL_____ 

 

CLASSE___ __________  SEZ._________ 

 

NE___     GIORN___    ________________________________________ 

 

 

 

ANNO SCOLASTICO_________/________   

    

 

 

 

 

 

 
(1) Viaggio di integrazione culturale, viaggio di integrazione della preparazione di indirizzo, visita guidata, viaggio connesso ad attività 

sportive 
 

 

 
 

 

 

mailto:msic81200d@pec.istruzione.it


 

P R O P OS T A 

 
 In conformità alla normativa vigente in materia di visite guidate e viaggi d’istruzione (C.M.P.I. n. 291 del 14/10/1992)  

 

ed in sintonia con le deliberazioni in merito assunte dal Consiglio d’Istituto per il corrente anno scolastico_____/____ 

 

 nella riunione del______________________, si dettagliano di seguito tutti gli elementi ed aspetti relativi a (1)______  

 

__________________________________________________________________________che si propone di effettuare  

 
Data di effettuazione:_____________________________________________________________________________ 

 

Località ed itinerario:_____________________________________________________________________________ 

 

Obiettivi-finalità didattico-culturali:_________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 

 Uscita nell’ambito del Progetto/Percorso:____________________________________________________________ 

 

Programma analitico del viaggio:____________________________________________________________________ 

(indicare il luogo dove verrà effettuata la pausa pranzo, se prevista. Prevedere   anche un luogo al coperto in  caso di 

pioggia) 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 
(1) Viaggio di integrazione culturale, viaggio di integrazione della preparazione di indirizzo,visita guidata,viaggio connesso ad attività sportive 

 



N.B.: Prenotazione da effettuare: è d’obbligo che la prenotazione venga effettuata tramite segreteria per gli 

adempimenti burocratici. 
 

 

Alunni partecipanti (dati sintetici, in allegato elenchi per Classe) 

 

___Classe_________Sez_________Alunni partecipanti n.________________(Totale alunni della Classe n.________) 

 

___Classe_________Sez_________Alunni partecipanti n.________________(Totale alunni della Classe n.________) 

 

___Classe_________Sez_________Alunni partecipanti n.________________(Totale alunni della Classe n.________) 

 

___Classe_________Sez_________Alunni partecipanti n.________________(Totale alunni della Classe n.________) 

 

___Classe_________Sez_________Alunni partecipanti n.________________(Totale alunni della Classe n.________) 

 

___Classe_________Sez_________Alunni partecipanti n.________________(Totale alunni della Classe n.________) 

 

___Classe_________Sez_________Alunni partecipanti n.________________(Totale alunni della Classe n.________) 

 

___Classe_________Sez_________Alunni partecipanti n.________________(Totale alunni della Classe n.________) 

 

___Classe_________Sez_________Alunni partecipanti n.________________(Totale alunni della Classe n.________) 

 

___Classe_________Sez_________Alunni partecipanti n.________________(Totale alunni della Classe n.________) 

 

                                                       Totale alunni partecipanti______________(Tot. Alunni delle Classi n.___________) 

Accompagnatori: 

 

____Classe_______Sez.__________Sig._____________________________qualifica___________________________ 

 

____Classe_______Sez.__________Sig._____________________________qualifica___________________________ 

 

____Classe_______Sez.__________Sig._____________________________qualifica___________________________ 

 

____Classe_______Sez.__________Sig._____________________________qualifica___________________________ 

 

____Classe_______Sez.__________Sig._____________________________qualifica___________________________ 

 

____Classe_______Sez.__________Sig._____________________________qualifica___________________________ 

 

____Classe_______Sez.__________Sig._____________________________qualifica___________________________ 

 

____Classe_______Sez.__________Sig._____________________________qualifica___________________________ 

 

____Classe_______Sez.__________Sig._____________________________qualifica___________________________ 

 

 

ed inoltre (indicare in quale classe saranno inseriti  gli alunni non partecipanti)______________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 

Coordinatore dell’iniziativa Sig.___________________________________________qualifica____________________ 

 

Viaggio/trasferimenti da effettuarsi 

 

         a mezzo pullman             a mezzo treno             a mezzo aereo              a mezzo nave            altro: 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________    

    

Data_______________________________ 

 



 

Organizzazione “esterna”: 

 

       curata direttamente dalla scuola 

 

      affidata all’agenzia di viaggi______________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________        

 

 Ditta di autotrasporti (indicazioni e notizie sul possesso dei requisiti richiesti che vengono dettagliati): 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

         

________________________________________________________________________________________________         

 

________________________________________________________________________________________________          

 

________________________________________________________________________________________________          

 

________________________________________________________________________________________________  

 

Gestione finanziaria: 

 

           preventivo costi:_____________________________________________________________________________ 

 

            Contributo a carico delle famiglie  degli alunni partecipanti:_________________________________________ 

 

Note:___________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

I PROPONENTI 
Sig.______________________________________________________qualifica________________________________ 

 

Sig.______________________________________________________qualifica________________________________ 

 

Sig.______________________________________________________qualifica________________________________ 

 

Sig.______________________________________________________qualifica________________________________ 

 

Sig.______________________________________________________qualifica________________________________ 

 

Sig.______________________________________________________qualifica________________________________ 
 

                                                                                                                           Visto 
                                                                                                       LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

                                                                                                                                    STEFANIA FIGAIA 

 

Data______________ 

 


