
RICHIESTA PER USCITA DIDATTICA, VISITA O VIAGGIO DI ISTRUZIONE 
 

DESTINAZIONE ................................................................................................................................. 
CLASSE/I:………………. a.s. …………….. TOT ALUNNI: ....................... DI CUI H …………..  
PLESSO………………………………………………………………………………………………. 
 

o USCITA DELLA CLASSE APPROVATA DAL C.D.C. IN DATA ………………………... 
o USCITA DELLA CLASSE NON APPROVATA DAL C.D.C. ……………………………... 

1. ………………………………………  3. ………………………………….. 
2. ………………………………………  4. ………………………………….. 

Docente/i disponibile/i alla eventuale sostituzione degli accompagnatori: 
1. ……………………………………………………. 
2. …………………………………………………… 

OBIETTIVI DIDATTICI E FORMATIVI: ………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
PARTENZA  PROPOSTA IN DATA: …………………………   ORE ………………………. 
RIENTRO  IN DATA: ………………………….      ORE ……………….. 
PERNOTTAMENTO   SI          NO           N° MASCHI ………………. N° FEMMINE …………. 
MEZZA PENSIONE                         PENSIONE INTERA  
GUIDA   SI           NO          SE SI, SPECIFICARE PER QUANTO TEMPO ……………………….. 
PRENOTAZIONE DI INGRESSI MUSEI ETC …   SI                   NO 
SE SI, SPECIFICARE:                                                                                        LUOGO, GIORNO E ORA: 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….. 
Per facilitare le operazioni amministrative/contabili allegare alle presente brochures, opuscoli, locandine da 
cui si possa dedurre costi e ogni informativa sugli Enti erogati dei servizi. 
 
MEZZO DI TRASPORTO  SUGGERITO: …………………………………………………………………... 
Nel caso di viaggio in treno, segnalare gli alunni con sconti o gratuità:  
…………………………………………………………………………………………………………………... 
NOTE:……………………………………………………………………………………………………...........
...............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................... 
 
Goito li ……………………                                              Firma del docente responsabile 
                                                                      ………………………………………………………………. 
 
Si autorizza                  Non si autorizza 

                             ……………………………………………………………………… 
 
Goito li ………...                                                             Il Dirigente Scolastico 
                                                                                          Prof. Angelo Panini 

 
Ministero 

CODICE FISCALE  90011550200  
CODICE MECCANOGRAFICO MNIC805003 

 

 

 

Istituto Comprensivo Statale di Goito (MN) 

Via D. Alighieri, 49 - 46044 Goito (MN) 

�: 0376 60151    Codice Univoco ufficio UFZ87L 
e-mail uffici:   mnic805003@istruzione.it  

mnic805003@pec.istruzione.it 
dell’Istruzione 

 
DOCENTE RESPONSABILE DELLA PREPARAZIONE  ……………………………………… 
Docente/i disponibile/i ad accompagnare la classe: 
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