
 
ISTITUTO COMPRENSIVO  STATALE  “GUIDO DA BIANDRATE“ 

 

28061    BIANDRATE   (Novara)  -  Via Roma 65 
cod. fisc. 80014690038  -  tel 0321/83131  -  fax 0321/838975 
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MODULO ORGANIZZATIVO 

(da compilare quando si possiedono tutti i dati) 

 

 

Plesso/i   ________________________________________________________________ 
 

È stato programmato/a un/a______________________________________________________ 
     (viaggio di istruzione – visita guidata – uscita connessa con attività sportive, ecc) 

 

Località_______________________________________________________________________ 

 

 

da effettuarsi il giorno _____________________  con partenza alle ore___________________    

 

e ritorno il giorno__________________________ con arrivo alle ore_____________________ 

 

n. alunni partecipanti____________________________________________________________ 

 

n. accompagnatori______________________________________________________________ 

 

con obiettivi e finalità didattico-culturali espressi nel PTOF 

 

Classe/i_______________________________________________________________________ 

   

________________________________________________________________________ 

 

n. totale di alunni partecipanti assicurati_____________________________________________ 

 

n. alunni non partecipanti_________________________________________________________ 

 

Insegnante responsabile dell’organizzazione (nome cognome e numero di telefono cellulare) 

______________________________________________________________________________ 

 

Insegnanti accompagnatori (indicare cognome e nome): 

1) ________________________________________________________________ 

2) ________________________________________________________________ 

3) ________________________________________________________________ 

4) ________________________________________________________________ 
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5) _______________________________________________________________ 

6) ________________________________________________________________ 

 

Eventuali altri accompagnatori (indicare cognome e nome) 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

Si allega l’elenco nominativo degli alunni partecipanti e degli accompagnatori. 

Trasporto a mezzo_______________________________________________________________ 

 

La spesa prevista per il trasporto, concordata con la ditta________________________________ 

        (indicare eventuale ditta di trasporto individuata) 

é di €________________________________ 

 

È previsto il servizio fornito dall’Agenzia_____________________________________________ 

(in questo caso i moduli di conferma/accettazione preventivo verranno gestiti dalla segreteria). 

 

In caso di intervento di Agenzia la spesa prevista è pari a €____________________ IVA compresa. 

 

 

Per quanto sopra, si chiede l’autorizzazione ad effettuare l’uscita di cui sopra, con riserva di 

relazione sulla modalità di svolgimento delto/a stesso/a, in riferimento ad eventuali 

inconvenienti verificatisi. 

 

 

 

I DOCENTI PROPONENTI (firma) 

  

______________________________________    ______________________________________ 

 

______________________________________    ______________________________________ 

 

______________________________________    ______________________________________ 

 


