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ORGANIZZAZIONE USCITA DIDATTICA/VISITA GUIDATA/VIAGGIO
* da compilare a cura del docente referente 

     ANNO SCOLASTICO:________________________________________________________

	USCITA DIDATTICA A……………………………………………………………………….……….………….

VISITA GUIDATA A………………………………………………………….……………….……….………….
VIAGGIO D’ISTRUZIONE A……………….………………………………….……………..……….………….

	CLASSI PARTECIPANTI
 ……………………………………………………………………………………………………………

	TIPO DI USCITA
(segnare con la X)
	Uscita didattica
	Visita guidata
	Viaggio di istruzione
	
	

	DOVE

	Nel comune
	In provincia
	Nella Regione
	In altre regioni
	All’estero

	META/E

	………………………………

	TAPPE RILEVANTI
	1.

	
	2.

	
	3.

	GIORNO/I -
	

	MEZZO DI TRASPORTO

(indicare orari)
	Pulman di linea

…………………
	Pulman a noleggio

………………………
	Treno

………………….
	Aereo

……………………..

	NUMERO DI 

PARTECIPANTI


	n.


	NUMERI DI ALUNNI 

DIVERSAMENTE ABILI
	n.
	NUMERO EVENTUALI ALUNNI IN DIFFICOLTÀ PER I QUALI SI CHIEDE RIDUZIONE DI COSTI
	n.

	ACCOMPAGNATORI

(specificare le classi
ed indicare eventuale/i docente/i di sostegno)
	1.                                               

	
	2.

	
	3.

	
	4.

	
	5.

	
	6.

	COSTI PREVISTI (per alunno)

	Spese di trasporto

	Eventuale pranzo

	Spese soggiorno
	Guide turistiche 
	Ingressi
	Altre spese



	
	
	
	
	
	

	Docente referente ___________________________________________________________________________________


DATI DI PRENOTAZIONE
Ente/i contattato/i_______________________________________________________________________ 

Data prenotazione________________________

n. di telefono_______________________  email ________________________________________________

modalità di pagamento ____________________________________________________________________

ULTERIORI INFORMAZIONI/ACCORDI 
______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

Data____________________

Firma del Referente _____________________________________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO ____________________________________

