
 

Circ. n. 43 

-Ai Docenti Coordinatori  

-Ai Docenti  

Ins. G. Trapani  

Prof.ssa S. Mistretta  

F.S. Area 6  

-Al DSGA  

-Albo/Sito  

-Agli Atti 

Bacheca del Registro Elettronico 

 

Oggetto: Richiesta di proposte per le uscite didattiche e i viaggi di istruzione a.s. 2025-2026 

 

Le visite guidate, le uscite didattiche e i viaggi di istruzione, da sempre rappresentano un punto fondamentale 

dell'offerta formativa. 

La nostra Istituzione scolastica, all'inizio di questo nuovo anno scolastico, si attiverà per predisporre, nel 

rispetto delle indicazioni del PTOF e del Curricolo di studio relativamente ai tre ordini di scuola, un 

ventaglio di proposte inerenti a quanto in oggetto. 

È necessario quindi che, durante i Consigli di classe/interclasse/intersezione di ottobre, si predisponga 

l'apposita tabella delle proposte delle uscite di seguito allegata. Questa dovrà pervenire all'ins. G. Trapani e 

alla prof.ssa Silvana Mistretta entro e non oltre lunedì 22 ottobre 2025. 

 

 

 

 

 

Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Maria Angela Croce 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa, 

ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs n. 39/93 





 

SCHEDA DI PROGETTO 

 

VIAGGIO DI ISTRUZIONE – VISITA GUIDATA – USCITA DIDATTICA 

 ANNO SCOLASTICO 2025-2026 

 

 

I docenti del Consiglio di  □ Intersezione  □ Interclasse □ Classe 

 

della Scuola   □ dell’Infanzia □ Primaria □ Secondaria di I grado 

 

Plesso:   

 

PROPONGONO 
 

 

VIAGGIO DI ISTRUZIONE 

DESTINAZIONE__________________________________________ 

 

DOCENTE REFERENTE E ORGANIZZATORE DEL VIAGGIO DI ISTRUZIONE  

_____________________________________________ 

 

 

DOCENTI ACCOMPAGNATORI (La firma vincola alla partecipazione, fatti salvi gli imprevisti) 

 

 

Cognome e nome Per la classe/sezione Firma accompagnatori 

   

   

   

   

Docenti accompagnatori sostituti 

Cognome e nome Per la classe/sezione Firma accompagnatori sostituti 

   

   

   

   

 

 

 

 



 

CENNI SUL PROGRAMMA DEL VIAGGIO  
 

DESTINAZIONE: 

 

_____________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

FINALITA’: _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

RICADUTA SUL 

PROCESSO 

FORMATIVO: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

IPOTESI DI 

ITINERARIO: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

  

 

PERIODO 

PROPOSTO 

DAL: _____________________  AL ________________________ (GG. ________) 

 

Data ______________________  

 

 

Il docente referente organizzatore 

 

________________________________________ 

 

 

 

 



VISITA GUIDATA 

DOCENTE REFERENTE E ORGANIZZATORE ____________________________________________ 

 

DOCENTI ACCOMPAGNATORI (La firma vincola alla partecipazione alla gita, fatti salvi gli imprevisti) 

 

Cognome e nome Per la classe/sezione Firma accompagnatori 

   

   

   

   

Docenti accompagnatori sostituti 

Cognome e nome Per la classe/sezione Firma accompagnatori sostituti 

   

   

   

   

 

CENNI SUL PROGRAMMA DELL’ATTIVITÀ 
 

DESTINAZIONE: 
_____________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

FINALITA’: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

RICADUTA SUL 

PROCESSO 

FORMATIVO: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

IPOTESI DI 

ITINERARIO: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 
PERIODO PROPOSTO: 

_ 

________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Data ______________________  

 

 

Il docente referente organizzatore 

 

________________________________________ 



USCITA DIDATTICA 

DOCENTE REFERENTE E ORGANIZZATORE ____________________________________________ 

 

DOCENTI ACCOMPAGNATORI (La firma vincola alla partecipazione alla gita, fatti salvi gli imprevisti) 

 

Cognome e nome Per la classe/sezione Firma accompagnatori 

   

   

   

   

Docenti accompagnatori sostituti 

Cognome e nome Per la classe/sezione Firma accompagnatori sostituti 

   

   

   

   

 

CENNI SUL PROGRAMMA DELL’ATTIVITÀ 
 

DESTINAZIONE

: 

 

______________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

FINALITA’: ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

 

RICADUTA SUL 

PROCESSO 

FORMATIVO: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

IPOTESI DI 

ITINERARIO: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

  

 

PERIODO PROPOSTO: ______________________________________________________________ 

 

Data ______________________  

 

 

Il docente referente organizzatore 

 

________________________________________ 

 

 


