
ISTITUTO STATALE “DUCA DEGLI ABRUZZI” 
con indirizzi Liceali: Linguistico,  Scientifico, Scienze Umane, Scienze Applicate, Ec. Sociale 

____________________________________________ 
 

VIAGGIO  DI  ISTRUZIONE  /  SOGGIORNO  LINGUISTICO 
a.s.  __________  /  ____________ 

 
PROPOSTA   DAL  CONSIGLIO DI  CLASSE NELLA SEDUTA DEL : 

       classe _____________  in data _______________ 
classe _____________  in data _______________  
classe _____________  in data _______________ 
 classe _____________  in data _______________  

META :  _______________________________ 
 
GIORNI :     partenza ore ________  del _________________  rientro ore _______  del __________________ 
 
NUMERO PERNOTTAMENTI  :              ___________________ 
 
NUMERO  ALUNNI  PARTECIPANTI :  ___________________  (maschi n. _____  femmine n. _____ ) 
 
MEZZO  DI  TRASPORTO :  ____________________ 
 
VIAGGIO  ISTRUZIONE /  SOGGIORNO LING.  ORGANIZZATO  DA : 
 

        ■   SCUOLA 
 

        ■  AGENZIA  DI  VIAGGIO  ______________________ 
 
NUMERO  ALUNNI  PARTECIPANTI  DIVISI  PER  CLASSE: 
 

Classe _____________ n.  _________ su ________  totale alunni classe 
Classe _____________ n.  _________ su ________  totale alunni classe 
Classe _____________ n.  _________ su ________  totale alunni classe 
Classe _____________ n.  _________ su ________  totale alunni classe 

 

PREVENTIVO  DI  SPESA 
 
SPESA PREVISTA PER ALUNNO   €.  _________________________ 
 
SPESA PREVISTA PER ACCOMPAGNATORE €.  _________________________ 
 
TOTALE SPESA PREVISTA PER N. ________  ALUNNI      €.__________________________ 
 
TOTALE SPESA PREVISTA  PER N. ________   ACCOMPAGNATORI    €. __________________________  
 
EVENTUALE QUOTA A CARICO DELL’ISTITUTO PER ALUNNI PARTECIPANTI   €. _________________________________ 
 
Treviso, ______________________  Firma del docente accompagnatore responsabile del viaggio ______________________________ 
 
================================================================================ 
 
VISTO : per la compatibilità finanziaria – Progetto P02  Viaggi Istruzione – 05/02 ENTRATA – 03/13 USCITA  
 
  IL DIRETTORE SERV. GEN. AMM.VI    IL  DIRIGENTE SCOLASTICO 
         Gabriella Rigoni      Maria Antonia Piva 
 
 
 
 
 



DESCRIZIONE  DETTAGLIATA  DEL  VIAGGIO 
 
 
 

ARRIVO  A  DESTINAZIONE  ____________________  ALLE ORE  __________  DEL  ________________ 
 
1°  GIORNO  ______________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
2°  GIORNO  ______________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
3°  GIORNO  ______________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
4°  GIORNO  ______________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
5°  GIORNO  ______________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
6°  GIORNO  ______________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
7°  GIORNO  ______________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
RIENTRO  E  ARRIVO  PREVISTO A  TREVISO  ORE ________________  DEL  _____________________ 
 
 
 
 
 
 



DICHIARAZIONE  DI  ASSUNZIONE  DELL’OBBLIGO  DELLA 
 

VIGILANZA  DA  PARTE  DEGLI  ACCOMPAGNATORI 
 

I sottoscritti accompagnatori, a conoscenza delle norme vigenti e degli art. 2047 e 2048 del Codice Civile, 
assumono l’obbligo di vigilanza degli alunni loro affidati durante lo svolgimento del presente viaggio di 
istruzione: 
 
Treviso,  _____________________ l __ docente ______________________  firma _______________________ 
 
Treviso,  _____________________ l __ docente ______________________  firma _______________________ 
 
Treviso,  _____________________ l __ docente ______________________  firma _______________________ 
 
Treviso,  _____________________ l __ docente ______________________  firma _______________________ 
 
Treviso,  _____________________ l __ docente ______________________  firma _______________________ 
 
Treviso,  _____________________ l __ docente ______________________  firma _______________________ 
 
Treviso,  _____________________ l __ docente ______________________  firma _______________________ 
 
Treviso,  _____________________ l __ docente ______________________  firma _______________________ 

 
================================================================================ 

RISERVATO  ALL’UFFICIO 
 
VIAGGIO DI ISTRUZIONE A ________________________  DAL ______________  AL  ________________ 
 
CLASSE _______________________________ 
 
APPROVATO DAL CONSIGLIO  DI ISTITUTO   VERB. N. __________  DEL  ________________________ 
 
DOCENTI  ACCOMPAGNATORI  DESIGNATI : 
 
_ l __ docente ___________________________________   per  la  classe   _______________________ 
 
_ l __ docente ___________________________________   per  la  classe   _______________________ 
 
_ l __ docente ___________________________________   per  la  classe   _______________________ 
 
_ l __ docente ___________________________________   per  la  classe   _______________________ 
 
_ l __ docente ___________________________________   per  la  classe   _______________________ 
 
_ l __ docente ___________________________________   per  la  classe   _______________________ 
 
_ l __ docente ___________________________________   per  la  classe   _______________________ 
 
_ l __ docente ___________________________________   per  la  classe   _______________________ 
 
 
  VISTO  SI  AUTORIZZA: 
 
Treviso  ____________________________    IL  DIRIGENTE  SCOLASTICO 
           Maria Antonia Piva 
 
 
 



ALUNNI  PARTECIPANTI  AL  VIAGGIO DI  ISTRUZIONE  A  ___________________________________ 
 

 

 
 

 

COGNOME E NOME ALUNNO 
 

 

CLASSE
 

ACCONTO 
 

 
 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
 
 
   TOTALE  QUOTA  VERSATA   ___________________________________ 
 
 
 
 


