
(*) Il dato corrisponde almeno al 50% sul totale della singola classe 
(**) Ogni 15 studenti n. 1 docente accompagnatore, oltre il docente per lo studente 
diversamewnte abile. 

 

Modello A 

Al Dirigente Scolastico 
Liceo San Benedetto 
Conversano (Ba) 

Al Referente Viaggi prof. Acciani 

p.c. 

Al Coordinatore di classe 

sede 

Oggetto: Proposta Viaggio di istruzione / Visita guidata - A.S. ______/_______. 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________, docente coordinatore della classe 

_________ a seguito della iniziativa deliberata all’unanimità / a maggioranza nel relativo Consiglio di Classe del 

___/___/_______, in riferimento alla Circ. interna di convocazione n.  del ___/___/_______, 

 
PROPONE 

per la classe  indirizzo   (barrare la voce che non interessa) il viaggio di 

d’istruzione / la visita guidata, nel corrente A.S., secondo quanto riportato nella seguente tabella: 
 

Destinazione (città, Stato estero)  

Luoghi/attività/musei proposti per le 
visite 

 

Periodo proposto indicativamente 
(dal …. al ….), compatibilmente con le date 
disponibili e la stessa organizzazione 

 

N. giorni e n. notti proposti  

Classe/i  

Mezzo di trasporto proposto  

N. studenti eventualmente partecipanti (*)   

N. studenti iscritti nella classe nel 
corrente A.S. 

 

N. studenti partecipanti con Sostegno  

Nominativo/i docente/i accompagnatore/i 
in servizio fino alla data programmata per il 
viaggio/la visita (**) 

 

Nominativo docente sostituto 
accompagnatore disposto a partire fino a 
qualche ora prima dal viaggio (**) 

 



(*) Il dato corrisponde almeno al 50% sul totale della singola classe 
(**) Ogni 15 studenti n. 1 docente accompagnatore, oltre il docente per lo studente 
diversamewnte abile. 

 

Nominativo docente di sostegno 
accompagnatore 

 

 

 

Finalità del viaggio di istruzione  

Aree disciplinari coinvolte nel viaggio di 
istruzione/visita guidata 

 

Obiettivi culturali (in linea con la 
programmazione disciplinare di classe) 

 

Obiettivi educativi  

Altre informazioni  

 

 
Conversano,   

 
Firma del Docente coordinatore di classe 

 
+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

Spazio riservato all’Istituzione scolastica 
Visto 

o Si autorizza 

o Non si autorizza 

Il Dirigente Scolastico 


