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Circolare n. 56         Ai docenti 
 
Oggetto: Assegnazione aule per i consigli di classe di ottobre e modulistica per i 

VIAGGI di ISTRUZIONE. 
 
 Si comunicano le aule assegnate per i consigli di classe di fine ottobre evitando così 
eccessivi spostamenti ai docenti impegnati su più consigli nello stesso orario, sia l’utilizzo 
delle aule con LIM e computer. 
 
Lunedì 27 ottobre 2014 
 

Consigli delle classi Nell’aula 
5A e 4A 4H - 1° piano Scala C 
3B – 2B - 1B 2F – piano terra Scala C 
3C – 2C – 1C 4C – 1° piano – Scala C 
5D – 4D 5D – piano terra Scala A 
5E – 4E 5E – piano terra Scala B 

 
Martedì 28 ottobre 2014 
 

Consigli delle classi Nell’aula 
5H e 4H 4H - 1° piano Scala C 
3E – 2E – 1E 2F – piano terra Scala C 
3F – 2F – 1F 1F – piano terra Scala C 
5C – 4C  4C – 1° piano – Scala C 
1G – 4G – 5G 5A – 1° terra Scala A 
5B – 4B 5E – piano terra Scala B 

 
Giovedì 30 ottobre 2014 
 

Consigli delle classi Nell’aula 
3D – 2D -1D 5A - 1° piano Scala A 
3A – 2A – 1A 3A –1° piano Scala B 
3G – 5F – 4F 4C – 1° piano Scala C 

 
Si ricorda inoltre la procedura da seguire per gli eventuali viaggi di istruzione: 
1) Stabiliti meta e docenti accompagnatori e di riserva, compilare il modulo DELIBERA 
VIAGGI di ISTRUZIONE firmato da tutti i docenti del C.d.C 
2) Consegnare agli studenti della classe il modulo “Autorizzazione preventiva” 
3) Compilare il modulo “Progetto analitico” 
 
Il tutto andrà consegnato in segreteria amministrativa tassativamente entro giovedì 
6 novembre p.v. 
Milano, 24 ottobre 2014 
 
          Il Vicario         Il Dirigente Scolastico 
prof.ssa Raffaella FANTELLI          prof. Domenico GUGLIELMO 



Progetto analitico del 
viaggio di istruzione 
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Classe …………….. Anno scolastico ………………….. 
 

Il consiglio di classe in data ……………………. ha deliberato il viaggio di istruzione a ……………… 

………………………………………………………….…………… dal …………….  al  ………………… 
alle seguenti condizioni (barrare le voci richieste): 
giorni 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 6 □ 7 □ 
notti 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 6 □  

 
 
 

Mezzo 

aereo  □ 

low cost  □ 
linea  □ 

ANDATA 
Aeroporto di partenza  ……………………………... 
 
Aeroporto di arrivo  ……………………………........ 
 
Orario di partenza  …………………………………. 

RITORNO 
Aeroporto di partenza  ……………………………... 
 
Aeroporto di arrivo  ……………………………........ 
 
Orario di partenza  ………………………………….. 

 
di 
 

trasporto 

treno  □ 

Eurostar  □ 
IC  □ 
Espresso  □ 

ANDATA 
Stazione di partenza  ……………………………..... 
 
Stazione di arrivo  …………………………….......... 
 
Orario di partenza  …………………………………. 

RITORNO 
Stazione di partenza  ……………………………...... 
 
Stazione di arrivo  ……………………………........... 
 
Orario di partenza  …………………………………... 

 nave  □ pullman    □ 
 
 
               Servizi richiesti (barrare le voci richieste): 

hotel Due stelle Tre stelle Rifugio/ostello  
 

trattamento 
 

Pensione completa 
□ 

 
Mezza pensione 

□ 

 
Solo colazione 

□ 

Camera singola per 
ciascun insegnante   

□ 
trasferimenti Da scuola all’ aeroporto e viceversa    □ Dall’ aeroporto all’ albergo e viceversa    □ 
 
pullman a disposizione 

 
sempre  □        per ….. giorni  □   nei siti  ……………………....................
 
                                                                           …………………………………... 

Motivazioni didattiche – Programma di viaggio (eventualmente allegare programma dettagliato) 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

Insegnanti accompagnatori ……………………………………………………………............................ 

Insegnante accompagnatore di riserva ………………………………………………………………….. 

Budget approvato dal consiglio di classe da euro ………….. a euro ……………… 

Numero di studenti partecipanti …………… (su numero studenti della classe …………..) 

Si allegano n. …………… autorizzazioni. 

Milano, …………………………… 

Firma degli insegnanti accompagnatori ………………………………………………………………... 

http://www.liceoberchet.it/index.html
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AUTORIZZAZIONE    PREVENTIVA 
VIAGGIO DI ISTRUZIONE 

 
 
 Il sottoscritto _____________________________________________ 
 
 padre/madre dell’alunno/a __________________________________  
 
classe ________________ 
 
                                          D I C H I A  RA   D I  
 
□     autorizzare 
 
□     non autorizzare 
 
 
la partecipazione del proprio figlio/a al  
 
viaggio di istruzione a …………………………………………………………………… 
 
Mezzo di trasporto: ……………………………………………………………………. 
 
Periodo di effettuazione: ………………………………………………………………….. 
 
Per una quota compresa tra euro …………………….ed euro ………………………. 
 
 
Milano ……………………………………………….. 
 
 
 
Firma  ……………………………………………………………………………… 
 
 

 


