
Viaggio di Istruzione tipo B (di più giorni)

Destinazione 
_______________________________________________________________________________

Insegnante proponente_______________________________________________________

Classi partecipanti ___________________________________________________________

Accompagnatori per classe  
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Partecipanti Classe ________ n._________; Classe ________ n._________; 

       Classe ________ n._________; Classe ________ n._________;

Data Partenza _______________  Mattina  Pomeriggio/Sera

Data Rientro________________  Mattina  Pomeriggio/Sera

Motivazione culturali, didattiche e di socializzazione:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Programma:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Eventuali preferenze per Agenzie di Viaggio ( il proponente può indicare fino a
due Agenzie a cui sarà richiesto il preventivo; la Commissione gite integrerà il
numero di preventivi da richiedere, seguendo un criterio di rotazione)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Firma del Proponente _____________________________

Firma degli accompagnatori 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Data presentazione _________________



Richiesta di servizi all’Agenzia di Viaggi

Viaggio di istruzione a_____________________________________________________________
Prof./ssa proponente_______________________________________________________________
data partenza_________________ □  Mattina    □ Pomeriggio/Sera
data rientro __________________ □  Mattina    □ Pomeriggio/Sera
n. alunni partecipanti_______
n. accompagnatori (in gratuità) _______
Mezzo di trasporto:                  □  Treno       □ Pullman       □ Aereo

Sistemazione alberghiera

n. dei pernottamenti in albergo_________
Tipologia albergo:  TRE ***/QUATTRO**** (e non inferiore)
(N.B. Le offerte con tipologie di alberghi inferiori saranno considerate nulle e non verranno prese in considerazione)

Collocazione Albergo:    □ Centrale    □ Semi-centrale   □ Periferico
Trattamento richiesto:     □ Mezza pensione     □ Pensione completa
Studenti per camera: si specifica, in maniera perentoria, che gli studenti per camera dovranno essere
max 4.
Camere singole per accompagnatori:_________
Altri servizi 

Trasferimenti: (es. dalla stazione all’albergo e viceversa, etc.)  □  Si    □ No
specificare il/i tipo/i di trasferimento/i _________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Biglietti libera circolazione trasporti urbani  □ Si    □ No
Escursioni, guide, visite a pagamento cuccette etc.________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Pasti speciali per studenti con intolleranze (n. studenti e intolleranze) ________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Servizi speciali per studenti disabili___________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



ALLEGATI ALLA DOMANDA:

- Dichiarazione di consenso della famiglia;

- Attestazione del versamento della caparra (No bollettino postale);

- Dichiarazione obbligo di vigilanza;

- Copia verbale Consiglio di classe che ha deliberato il viaggio di
istruzione;

- Elenco degli studenti partecipanti;

-  Autorizzazioni  alla  partecipazione  al  viaggio  di  istruzione
sottoscritta dai genitori.


