
Mod. 1 DELIBERA C.D.   n. _________ del _______________ 

  DELIBERA C.d.I. n. _________  del _______________     

   

 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI S. OMOBONO T. 

 

VISITA / VIAGGIO D’ISTRUZIONE / USCITA DIDATTICA    A.S. 2024/2025 
 

L’insegnante  __Brumana Veronica__ referente della presente uscita e/o  

 

viaggio, del plesso scolastico di Rota d’Imagna  

 

comunica che, nella programmazione educativo - didattica della/e classe/i   1^-2^-3^-4^-5^ 

 

è prevista l’effettuazione di una VISITA / VIAGGIO D’ISTRUZIONE/ a PONTE GIURINO (Val Brunone) 

__________________________________________________________________________________________ , 

secondo le seguenti modalità: 

1. Data di svolgimento: Ottobre 2024 (data precisa e giorno ) 

2. Località di partenza: Rota d’Imagna 

3. Destinazione: Pontegiurino (campo)_____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________:_____________

_____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

4. Numero presunto partecipanti: alunni  32, di cui alunni diversamente abili __2__. 

5. Ora di partenza da scuola : 8.00 e di arrivo previsto a scuola : 13.00 . 

6. Insegnanti accompagnatori (indicare i nominativi effettivi, eventuali docenti di sostegno e/o assistenti 

educatori): BrumanaVeronica, Battiato Enza, Mazzoleni Roberta. 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

7. Motivazioni e obiettivi dell’iniziativa: conoscenza flora Val Brunone, costruzione erbario. 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

Il trasporto avverrà con il seguente mezzo (autobus, autobus di linea, traghetto, …)PULLMAN 

_____________________ 

________________________________________________________________________________________ 

8. Costi trasporto :    ⁭x    a carico PDS Comune di  Rota d’Imagna__ 

                                                 ⁭     a carico delle famiglie 

9. Costi ingresso Museo/Teatro/altro: _________________________________ 

 

S. Omobono T., il 3-06-2024                                   Firma dell’Insegnante referente 

        Veronica Brumana 

  

□ già prenotato 

 

□x da 

prenotare 





 


