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Circolare n. 48 - docenti            Savigliano, 4 novembre 2013 
 

Agli Insegnanti 
- LORO SEDI - 

 

OGGETTO: VIAGGI DI ISTRUZIONE - DISPOSIZIONI 
 
Si ricorda che con Circolare del MPI n. 623 del  02.10.96 avente per oggetto "Visite e viaggi di istruzione o 
connessi ad attività sportive" sono state fornite indicazioni generali di riferimento operativo per 
l'organizzazione e la realizzazione dei viaggi e delle visite di istruzione. 
Le iniziative sono ricondotte alle seguenti tipologie: 

- viaggi e visite di integrazione culturale finalizzati a promuovere negli alunni una maggiore 
conoscenza del Paese o anche della realtà dei paesi esteri, la partecipazione a manifestazioni 
culturali, la visita presso complessi aziendali, mostre, località di interesse storico-artistico, sempre in 
coerenza con gli obiettivi didattici; 

- viaggi e visite nei parchi e nelle riserve naturali considerati come momenti conclusivi di progetti in 
cui siano sviluppate attività connesse alle problematiche ambientali; 

- viaggi connessi ad attività sportive. 
   Ricordo inoltre che: 
 tutti i partecipanti a viaggi o visite debbono essere in possesso di un documento di identificazione; 
 per gli alunni è obbligatorio acquisire consenso scritto di chi esercita la potestà familiare; 
 tutti devono essere assicurati; 
 in nessun caso  può essere effettuato un viaggio al quale non sia assicurata la partecipazione di 
almeno 2/3 degli alunni componenti le classi coinvolte anche se è auspicabile la presenza pressoché totale 
degli alunni. 
 Il tetto di spesa per ‘tutte le attività extracurricolari indirizzate a tutti gli allievi’ è così stabilito dal 
Regolamento gite dell’Istituto: 

 sezioni di scuola dell’infanzia € 30,00 
 b. classi prime scuola primaria € 30,00 
 c. classi seconde scuola primaria € 35,00 
 d. classi terze scuola primaria € 40,00 
 e. classi quarte scuola primaria € 50,00 
 f. classi quinte scuola primaria € 60,00 
 g. classi scuola secondaria di 1°grado € 70,00 

 
Al fine del conseguimento degli obiettivi formativi che i viaggi devono prefiggersi, suggerisco la 
predisposizione da parte dei docenti di materiale didattico articolato che consenta un'adeguata 
preparazione preliminare del viaggio, fornisca le appropriate informazioni durante la visita e stimoli la 
rielaborazione a scuola delle esperienze vissute. Si rammenta che i viaggi devono essere funzionali agli 
obiettivi cognitivi, culturali e didattici peculiari a ciascuna classe o ciclo. 
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Si ricorda che per ogni visita occorre presentare: 
 
1. Richiesta di autorizzazione (da presentare entro venerdì 06.12.2013) che deve essere accolta dal 
Consiglio di Classe / Interclasse / Intersezione e approvata dal Consiglio d’Istituto prima della gita 
2. Dettagliata relazione didattica circa l'iniziativa. 
3. Resoconto del viaggio, da presentare a viaggio ultimato, a cura dell'insegnante coordinatore. 
 

 

Il Dirigente Scolastico 
                        Paola MANIOTTI 

ALLEGATI: 
- Richiesta autorizzazione gite 
- Modello per relazione sugli obiettivi didattici 
- Modello per resoconto finale 
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   ALL. 1 
 

ALL’ISTITUTO COMPRENSIVO PAPA GIOVANNI XXIII DI SAVIGLIANO 
 

OGGETTO: Richiesta autorizzazione visite guidate 
 
I sottoscritti insegnanti delle classi ___________ del Plesso di _______________________ 
chiedono l’autorizzazione ad effettuare un viaggio di istruzione relativamente al quale è stato 
acquisito parere del Consiglio di Classe/Interclasse/Intersezione nella riunione del __________. 
 
A tal fine comunicano i seguenti dati: 
 
-meta del viaggio - località di visita e indicazione dell’itinerario da seguirsi: 
 

 
-Insegnante che accetta l’incarico di procedere alla pratica attuazione del viaggio e assolverà  
funzioni di coordinatore:______________________________________________ 
-Insegnanti che assolveranno la funzione di accompagnatori:____________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
-data del viaggio:______________ orario di partenza e rientro  h.____________ e h.________ 
 
-la data del viaggio  è riferita a prenotazione: (SI)    (NO)    (crociare la risposta) 
-dati relativi al modulo:  classe _________iscritti n.__________ partecipanti n. ______________ 
 nominativi alunni non partecipanti: 
________________________classe ________      _______________________classe _______ 
________________________classe ________      _______________________classe _______ 
 
-numero complessivo degli alunni partecipanti e dei docenti (es. n.40 alunni + n.3 docenti):____ 
 
-mezzo di trasporto:   AUTOBUS  (    )          BUS COMUNALE  (    )           TRENO  (    ) 
 
-Punto di partenza e di arrivo: ___________________________________________________ 
 (in caso di viaggio in treno, precisare  stazione ferroviaria) 

 
Richiesta pagamento di quota a carico del bilancio dell’Istituto Comprensivo per i seguenti alunni 
in situazione di bisogno: 

COGNOME E NOME PLESSO CLASSE DI 
APPARTENENZA 

   

   

   

   

   

 
-si dichiara che il viaggio non verrà effettuato in ore notturne 
-(eventuale) si richiede dichiarazione dell’Istituto Comprensivo per visita gratuita a ___________ 
 per la quale è stata effettuata prenotazione a cura di :________________________________ 
 
-per gli aspetti didattici motivanti il viaggio si allega apposita relazione. 
 
Data, __________________________ 
 
FIRME degli Insegnanti:___________________________  INSEGNANTE COORDINATORE 
______________________ ____________________________ _________________________ 
 
______________________ ____________________________ _________________________ 

 
N.B. La richiesta deve essere presentata all’Ufficio completa di relazione. 
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ALL. n. 2 
 

ALL’ISTITUTO COMPRENSIVO PAPA GIOVANNI XXIII DI SAVIGLIANO 

 
 

OGGETTO: Relazione didattica viaggio di istruzione con meta: 
 

         __________________________    il ____________________ 
 
         PLESSO____________________    Classi __________________ 
 
Indicare obiettivi- finalità - eventuali collegamenti disciplinari- eventuali particolari 
metodologie utilizzate: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Gli insegnanti delle classi        _________________________    ___________________ 

                                                _________________________    ___________________ 

                                                _________________________    ___________________ 

                                            _______________________   _________________ 



T:\Circolari\a.s. 2013-2014 Ist. Comprensivo\Docenti\48-viaggi istruz.elem. e medie-disposizioni.doc 

 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO “Papa Giovanni XXIII” 
Vicolo S. Eustacchio, 18 - 12038 SAVIGLIANO (CN)    

C.F. 95022920045 - tel. 0172.715522 - Fax 0172.713713  
e-mail: CNIC85200G@istruzione.it – PEC: CNIC85200G@pec.istruzione.it  

sito: www.icpapagiovanni.gov.it 

  
 
 

PLESSO di _________________________________   Classi _____________________ 
 
RESOCONTO   
della visita di istruzione effettuata il _______________  a         _____________________ 
 
MEZZO di trasporto utilizzato:  pullman  (   )          scuolabus (   )          treno  (   ) 
 
VALUTAZIONE del servizio di trasporto _______________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
DURATA della visita:     giornata intera (   )           mattino (   )           pomeriggio (   ) 
 
SVOLGIMENTO secondo il programma e gli orari prestabiliti:            (SI )         (NO) 
 
MOTIVO: _______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
DISSERVIZI:  (SI )         (NO) 
 
DESCRIZIONE: __________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI EDUCATIVI E DIDATTICI:    (SI )   (NO) 
 
MOTIVO: ________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
ALTRE OSSERVAZIONI: 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
ASPETTI POSITIVI: 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
ASPETTI NEGATIVI:  
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
 
DATA, __________________________FIRME INS.TI _____________________________ 

  _________________________ 
  _________________________ 
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