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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI GREVE IN CHIANTI 

Viale G. Da Verrazzano,8 50022 Greve in Chianti (FI) - FIIC826001@istruzione.it -  FIIC826001@pec.istruzione.it 
             Tel.: 055 853177 – 055 853098 - www.comprensivogreve.edu.it C.M. FIIC826001 - C.F. 94080910485 Codice - IPA: UFTU0C 

 
 

(DA CONSEGNARE 10 GG. PRIMA DELL’USCITA INSIEME AL MODELLO G4) 
 

 SCUOLA ________________________________________ CLASSE/I ____________ SEZIONE____________   
SECONDARIA/PRIMARIA/INFANZIA 

 
  

PROGRAMMA USCITA DIDATTICA/ VIAGGIO D’ISTRUZIONE 
 

I sottoscritti docenti comunicano il programma relativo alla visita guidata a 

_______________________________________________________________________________________ 

per il giorno __________________________ 

Obiettivi educativi e didattici previsti: _________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________ 

Ritrovo presso ___________________________________________________________________________ 

alle ore _______________ partenza prevista alle ore ____________________________________________  

Abbigliamento e/o materiale richiesto ________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________  

Pranzo a sacco  � sì  � no   Costo unitario del pranzo € ________ (A) presso ________________________ 

Rientro previsto alle ore ________________ presso _____________________________________________  

Mezzi di trasporto 

 SCUOLABUS COMUNALE   

MODALITA’ DI PAGAMENTO: Il Comune di Greve, tramite la Segreteria della scuola, manderà l’avviso di 

pagamento al rappresentante di classe. 

costo unitario € __________________(B) 

 PULLMAN PRIVATO             

MODALITA’ DI PAGAMENTO: Il rappresentante riceverà un avviso di pagamento dalla Segreteria. Invece, 

per le gite superiori ad 1 giorno ogni genitore riceverà l’avviso di pagamento relativo al proprio figlio/a. 

costo unitario € __________________(B) 
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 AUTOLINEE TOSCANE         
 

MODALITA’ DI PAGAMENTO: la famiglia provvede in autonomia all’acquisto del biglietto) 

 

 

Altre spese _____________________________________________costo unitario € __________________(C)  

 

 

 

Accompagnatori: Docenti n° _________ (indicare nominativi di TUTTI gli accompagnatori)  
  

 

NOMINATIVO DI TUTTI I DOCENTI ACCOMPAGNATORI FIRMA DI TUTTI I DOCENTI ACCOMPAGNATORI 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

Tutti gli alunni sono assicurati per eventuali infortuni e danni a terzi. Il totale del costo unitario (A+B+C) dovrà essere 

consegnato al rappresentante di classe per le uscite con lo scuolabus comunale e per le uscite di 1 giorno con il Pullman 

privato. 

Greve in Chianti, _________________                          

Firma del Docente Referente ___________________________  


