
 

 

 
PROPOSTA INIZIALE  CLASSI  ………. SEZIONI …………….   / scuola/e …………………………………………………        a.s.2023-24 

 

USCITE  SUL   TERRITORIO 
 

DATA LUOGO  CITTADINO – 
Meta 

Partenza ore……… / 
Rientro ore…….. 
 

Sezioni  
( con n° 
alunni ) 

Docenti 
accompagnatori 
(Nominativi) 

Eventuali genitori 
Accompagnatori 
(numero ) 

Costi pro-capite  
(specificare per 
quali  spese) 

Specificare eventuali esigenze di 
carattere organizzativo 

 
 
 
 

       

 

 

 
 

       

 
 
 

 

       

 
 
 
 

       

 
 

 
 

       

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

VISITE GUIDATE  -  DURATA  1 GIORNO   ( VIAGGI  D’ISTRUZIONE ) 
 

DATA META Partenza ore……… / 
Rientro ore…….. 
 

Sezioni  
( con n° 
alunni ) 

Docenti 
accompagnatori 
(Nominativi) 

Eventuali genitori 
Accompagnatori 
(numero ) 

Costi pro-capite  
(specificare per 
quali  spese) 

Specificare eventuali esigenze di 
carattere organizzativo 



 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

       

 
 

MEZZO  DI 

TRASPORTO 
( per pullman 
specificare quanti 
pullman da quanti 
posti ciascuno 
compresi alunni-

docenti – altri 
accompagnatori) 

1° LUOGO SPECIFICO DA 

VISITARE: 
 
specificare  
quale :………………………………………. 
……………………………………………………… 
 

2° LUOGO SPECIFICO DA 

VISITARE: 
 
specificare  
quale :………………………………………. 
……………………………………………………… 
 

3° LUOGO SPECIFICO DA 

VISITARE: 
 
specificare  
quale :………………………………………. 
……………………………………………………… 
 

 

CONSUMAZIONE PRANZO: 
 
Pranzo al sacco ? .....SI …….NO 
 
Pranzo servito in ristorante ? .....SI …….NO 
 

Ipotesi di costo 
pro-capite  €……………………… 
 

 
N° pullman  ………. 
 

N° posti per 
ciascun pullman 
………. 
 
Ipotesi di costo 
pro-capite 

per il viaggio 
 
€ ………………… 

 
Costo dell’ingresso pro -capite  
€……………………………… 

 
Gratuità per alunni disabili ? .....SI 
…….NO 
 
Gratuità in base al numero degli 
alunni ? 

 
…..NO  …..SI 
(specificare)………………………….. 

 
Costo dell’ingresso pro -capite  
€……………………………… 

 
Gratuità per alunni disabili ? 
.....SI …….NO 
 
Gratuità in base al numero degli 
alunni ? 

 
…..NO  …..SI 
(specificare)…………………………. 

 
Costo dell’ingresso pro -capite  
€……………………………… 

 
Gratuità per alunni disabili ? 
.....SI …….NO 
 
Gratuità in base al numero degli 
alunni ? 

 
…..NO  …..SI 
(specificare)………………………….. 

 
Alunni con allergie alimentari N°………. 
 

Specificare quali ………………………………. 
 
…………………………………………………………. 
 
Alunni con allergie alimentari N°………. 
 

Specificare quali ………………………………. 
 
…………………………………………………………. 

 
 

VIAGGI  D’ISTRUZIONE  DELLA  DURATA DI DUE O PIU’  GIORNI 

 
VA RIPETUTO LO SCHEMA SUINDICATO PER CIASCUNA GIORNATA DEL VIAGGIO PRECISANDO I TEMPI PREVISTI PER  ILVIAGGIO DI ANDATA 
E DI RITORNO E PRECISANDO ANCHE L’EVENTUALE NECESSITA’ DI UTILIZZARE ANCHE ALTRI MEZZI DI TRASPORTO  ( specificando quali e 
con quali costi pro-capite ) : BISOGNA IPOTIZZARE FINDA SUBITO IL “PROGRAMMA ANALITICO”. 

 
 

 



 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 


