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ISTITUTO COMPRENSIVO N. 8 – MODENA
Viale Reiter, 81 - 41121 MODENA - Tel. 059.222373
Sito web: www.ic8modena.edu.it - C.F.: 94186010362
e-mail: moic845006@istruzione.it - moic845006@pec.istruzione.it

                                 Visite d’Istruzione a.s. 2025 2026 
             (durata di 1 giorno)
               treno - autobus privato


DELIBERA DEL CONSIGLIO DI INTERSEZIONE del verbale n._________ del ___________________

Il Consiglio della sezione _________ delibera all'unanimità / a maggioranza di effettuare per il 

giorno________________ una visita d’istruzione_________________________________________

(con eventuale programma della visita d’istruzione) che si prefigge i seguenti obiettivi

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

La partenza e il ritorno sono previsti rispettivamente dalle ore __________  alle ore  ________.

Il  trasporto sarà effettuato:

· TRENO 
· AUTOBUS PRIVATO DA INDIVIDUARE TRAMITE PROCEDURA
 Vi partecipano n. ______ alunni di cui n._______ □ diversamente abili che necessitino di piattaforma (solo per viaggi con bus privato)

Accompagneranno gli alunni i seguenti insegnanti della classe:

1)  Prof. ________________________________   3) Prof. ________________________________

2) Prof. ________________________________    4) Prof. ________________________________

che sottoscrivono di  impegnarsi  a partecipare  al viaggio, di assumersi la responsabilità  di una attenta

vigilanza  degli  alunni,  di  informare, alla  fine del viaggio, gli OO. CC. e  il  Capo  d'Istituto  degli  eventuali

inconvenienti verificatesi e di riferire sull'esito del viaggio/visita.

Sono assicurate agli atti le dichiarazioni di consenso delle famiglie.

Gli insegnanti accompagnatori:

1)_____________________________________  3)_____________________________________

2)_____________________________________  4) _____________________________________

Indicare il nominativo di un docente disponibile a sostituire un’improvvisa assenza di uno dei docenti accompagnatori

_____________________________________________________________________________________________.

Modena, __________________

______________________________				        VISTO SI AUTORIZZA
IL DOCENTE RESPONSABILE				
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
     Flavia Capodicasa
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