
 

 
 

Istituto Comprensivo “Dino Campana” 
Via S. Benedetto, 5 - 50034 Marradi (FI) 

Tel/Fax 0558045102 - e-mail: fiic80800b@istruzione.it – pec fiic80800b@pec.istruzione.it 

codice meccanografico FIIC80800B - C.F. 83001260484 

Anno Scolastico 2022/2023 

Programma dettagliato ed itinerario della visita guidata/viaggio di istruzione a 

_________________________________________________________________________________________  

Data di effettuazione _______________________________________________________________________  

Orario di partenza _____________________________ Orario di rientro _______________________________  

Mezzo di trasporto _________________________________________________________________________  

Alunni partecipanti n. _______________________________classe ___________________________________  

Insegnanti accompagnatori ___________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________   

_________________________________________________________________________________________   

Accompagnatori supplenti____________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________   

_________________________________________________________________________________________  

Descrizione dell'itinerario: 

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

Motivazioni didattiche: 

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

Si dichiara che è stata acquisita dal consiglio di Classe la formale autorizzazione da parte di genitori/tutori per la 

partecipazione degli alunni. 

Gli insegnanti si assumono l’obbligo della vigilanza come da C.M: n. 292 del 14/10/1992 e ss.ii. 

I docenti e gli alunni sono tenuti al rigoroso rispetto dei Protocolli Anticontagio 

N.B. Si ricorda che il rapporto numerico docenti /alunni è di 1 a15 più il docente di sostegno per alunni BES A 

Data, ________________________ 

Firma dei docenti 

 ____________________ ____________________ ____________________ 

 ____________________ ____________________ ____________________ 


