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Al collegio dei docenti IIS SELLA AALTO LAGRANGE
Proposta di VISITA GUIDATA
(art. 3, punto 3.1, lettera c, Circolare Ministeriale 14 ottobre 1992, n. 291 – “Si effettuano, nell'arco di una sola giornata, presso complessi aziendali, mostre, monumenti, musei, gallerie, località d'interesse storico-artistico, parchi naturali, etc.”) 
come da delibera del Consiglio di Classe del _________________________
N.B.: La durata temporale della visita guidata è superiore all’orario scolastico della giornata
	SEDE
	

	Classe_sezione
	

	N° totale alunni iscritti 
	

	Di cui alunni con disabilità 
	

	Destinazione della visita guidata
	

	periodo di effettuazione  
(se possibile indicare un periodo all’interno del quale collocare la visita guidata)
	

	dal
	

	al
	

	Partecipanti
	

	N° alunni partecipanti alla visita guidata
	

	Di cui  alunni con disabilità
	

	N° e nomi docenti accompagnatori  (1 ogni 15 alunni + 1 nel caso in cui fra i partecipanti siano inclusi alunni con disabilità)
	

	N° e nomi sostituti dei docenti accompagnatori 
	

	Mezzo di trasporto prescelto  
	· Treno

· Prima classe

· Seconda classe

· Vagone letto

· Alta velocità

· Altro (specificare) 
Indicazioni rispetto alle necessità speciali degli  alunni con disabilità (precisare dettagliatamente le necessità):



	
	· Pullman granturismo posti n.°_____

· Idoneo per trasporto handicap
Indicazioni rispetto alle necessità speciali degli  alunni con disabilità (precisare dettagliatamente le necessità ):


	FASCIA ORARIA PREFERIBILE PER LA PARTENZA
	

	FASCIA ORARIA PREFERIBILE PER IL RITORNO
	

	Altre classi coinvolte
	

	Programma dettagliato della visita 
(nel caso in cui nella classe siano inseriti alunni con disabilità che partecipano alla visita guidata è necessario tener conto delle loro necessità nel formulare il programma per garantire l’inclusione)
	

	Indicare il tetto massimo di spesa sostenibile da ciascuno studente
	


Il coordinatore di classe (firma leggibile) _____________________________________________________
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