
ISTITUTO COMPRENSIVO DARSENA LUIC83900E 

VIA E. MENINI – 55049 VIAREGGIO TEL. 0584392330   e mail LUIC83900E@istruzione.it  C.F. 91031690463 

 
PLESSO: ______________________________________________________________       
                                                                                

VIAGGIO D'ISTRUZIONE / VISITA GUIDATA A _________________________ DEL ___________ 

CLASSE N° ALUNNI N° PARTECIPANTI 

   

1. 11. 21. 

2. 12. 22. 

3. 13. 23. 

4. 14. 24. 

5. 15. 25. 

6. 16. 26. 

7. 17. 27. 

8. 18. 28. 

9. 19. 29. 

10. 20. 30. 

Dichiarazione dei docenti: 

I docenti sottoindicati dichiarano di accompagnare gli alunni di cui sopra e si assumono 
la responsabilità della sorveglianza. 

1. Cognome e nome: ________________________ Firma: ________________________ 

2. Cognome e nome: ________________________ Firma: ________________________ 

3. Cognome e nome: ________________________ Firma: ________________________ 

4. Cognome e nome: ________________________ Firma: ________________________ 

Estratto del verbale: 

Dal verbale n. _________ del _________ del Collegio dei Docenti unitario / del Consiglio 
di Classe emerge il seguente: 

mezzo di trasporto: ☐Pullman  ☐Scuolabus     ☐Treno ☐Autotrasporto pubblico  

Note: 

• Le parti sottolineate indicano spazi vuoti da compilare. 
• La tabella riporta un elenco di classi (da 1 a 10) con il numero di alunni e il numero 

di partecipanti alla gita/visita guidata. 
• La dichiarazione dei docenti attesta la loro responsabilità e disponibilità ad 

accompagnare la classe. 
• L'estratto del verbale specifica il mezzo di trasporto utilizzato per la gita. 
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