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COMUNICAZIONE DELIBERA DEL CONSIGLIO DI CLASSE/COLLEGIO DOCENTI  

DI EFFETTUAZIONE  USCITA DIDATTICA 

 

 

 

CLASSE/I___________________________________ ANNO SCOLASTICO 200____/200___ 

 

 

USCITA DIDATTICA A ____________________________________________________________ 

 

 

DELIBERATA DA CdC/CD  IL ______________________________________________________ 

 

COORDINATORE U.D. : ___________________________________________________________  

 

DATA DI EFFETTUAZIONE ________________________________________________________ 

 

 

OBIETTIVI DIDATTICO-CULTURALI:  

 

 

 

 

 

 

PROGRAMMA:  

 

 

 

 

 

 

 

 
Classe ___________ Sez. _________ Alunni partecipanti _______________ (Tot. Alunni della classe n. __________) 

 

Classe ___________ Sez. _________ Alunni partecipanti _______________ (Tot. Alunni della classe n. __________) 

 

Classe ___________ Sez. _________ Alunni partecipanti _______________ (Tot. Alunni della classe n. __________) 

 
Classe ___________ Sez. _________ Alunni partecipanti _______________ (Tot. Alunni della classe n. __________) 

 

Classe ___________ Sez. _________ Alunni partecipanti _______________ (Tot. Alunni della classe n. __________) 

 

Classe ___________ Sez. _________ Alunni partecipanti _______________ (Tot. Alunni della classe n. __________) 

 

Classe ___________ Sez. _________ Alunni partecipanti _______________ (Tot. Alunni della classe n. __________) 
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ACCOMPAGNATORI: 

 

Classe ___________ Sez. _________ prof. ____________________________________  qualifica ________________ 

 

Classe ___________ Sez. _________ prof. ____________________________________  qualifica ________________ 

 

Classe ___________ Sez. _________ prof. ____________________________________  qualifica ________________ 

 

Classe ___________ Sez. _________ prof. ____________________________________  qualifica ________________ 

 

Classe ___________ Sez. _________ prof. ____________________________________  qualifica ________________ 

 

Classe ___________ Sez. _________ prof. ____________________________________  qualifica ________________ 

 

 

COORDINATORE DELLE CLASSI: 

 

 

Prof. _____________________________________________  Firma: ____________________________ 

 

Prof. _____________________________________________  Firma: ____________________________ 
 

Prof. _____________________________________________  Firma: ____________________________ 
 

Prof. _____________________________________________  Firma: ____________________________ 
 

Prof. _____________________________________________  Firma: ____________________________ 

 

Prof. _____________________________________________  Firma: ____________________________ 
 

 

VIAGGIO A MEZZO: 

 

⁭ pullman ⁭ treno ⁭ altro: _____________________________ 

 
 

ORA DI PARTENZA: ______________   ORA DI ARRIVO: ____________________ 

 
 

COSTI DA SOSTENERE:__________________________________________________________________________ 

 

 

Data: ___________________________ 

 

                   VISTO 

         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

        _____________________________________ 
 

 

 

 
N.B.: Il presente modello va consegnato compilato in tutte le sue parti e con allegato le autorizzazioni e non 

autorizzazioni dei genitori :  

 un mese prima dell’uscita se il mezzo di trasporto è il pullman ; 

 quindici giorni prima se il mezzo di trasporto è il treno. 


