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ISTITUTO COMPRENSIVO SANTADI


PROGETTO USCITA DIDATTICA / VIAGGIO DI ISTRUZIONE
· da compilare esclusivamente in formato digitale e trasmettere al protocollo in formato pdf

· le note tra parentesi possono essere rimosse durante la compilazione

· per barrare le caselle fare doppio clic e scegliere “selezionato”
	A.S. ___________
	Referente (indicare un solo nominativo) __________________________________________

	Titolo del progetto 
	_____________________________________  inserito nel POF  non inserito nel POF

	Descrizione sintetica

da inserire nel POF (max 300 caratteri)
	

	Finalità / obiettivi educativi
	(indicare anche le discipline coinvolte)

	Obiettivi di apprendimento
	(descrivere obiettivi misurabili)

	Tipologia
	 uscita didattica (non eccedente l’orario scolastico)

 visita d’istruzione (eccedente l’orario scolastico, ma entro una giornata)

 viaggio d’istruzione (soggiorno eccedente una giornata)

	Classe / Classi coinvolte
	

	Ordine di scuola 
	 Infanzia  Primaria  Secondaria di I grado

	Alunni
	N. alunni della classe / delle classi 

__________
N. alunni partecipanti


__________

di cui N. alunni con disabilità

__________

(se partecipano più classi, indicare sia il n. di alunni per classe sia il totale)

	Accompagnatori 
	N. docenti accompagnatori

__________
N. collaboratori scolastici accompagnatori
__________

N. genitori accompagnatori

__________

N. altre figure accompagnatrici

__________

	Nomi accompagnatori
	Accompagnatori individuati dal Consiglio di classe-interclasse-intersezione:

1. __________________________ (indicare se docente o altro)
2. __________________________ (indicare se docente o altro)
3. __________________________ (indicare se docente o altro)
4. __________________________ (indicare se docente o altro)
5. __________________________ (indicare se docente o altro)
6. __________________________ (indicare se docente o altro)
Accompagnatori supplenti individuati dal Consiglio (da indicare obbligatoriamente):

1. __________________________ (docente)
2. __________________________ (docente)
3. __________________________ (docente)

	Data prevista
	______________  modificabile  non modificabile

	Programma dettagliato
	(indicare località di partenza e località di destinazione, orari di partenza, rientro e arrivo in sede, itinerario, tappe e attività previste)

	Programma sintetico

da comunicare alle famiglie
	

	Costi 
	 a carico della scuola  a carico delle famiglie  parzialmente a carico delle famiglie
Costo totale previsto  ________ €

	Note
	


I dati seguenti vanno indicati solo per le uscite didattiche e le visite di istruzione

N.B. dovendo richiedere preventivi informali in fase di progettazione, chiedere che siano trasmessi anche al protocollo

	Mezzi di trasporto
	 Autobus  Autobus al seguito  Altro __________________

	Servizi a pagamento previsti (1)

es.: ingresso a spettacoli, musei, siti archeologici, servizio di guida 
	 Tipo di servizio 
__________________________________________

 Fornitore 

___________________________________________

Costo  individuale  totale _______ €

Eventuale referente da contattare ________________________

Indirizzo 

_______________________________

Mail


_______________________________

Telefono

_______________________________

P.IVA


_______________________________

C.F. titolare

_______________________________

Note ________________________________________________

	Servizi a pagamento previsti (2)
	 Tipo di servizio 
__________________________________________

 Fornitore 

___________________________________________

Costo  individuale  totale _______ €

Eventuale referente da contattare ________________________

Indirizzo 

_______________________________

Mail


_______________________________

Telefono

_______________________________

P.IVA


_______________________________

C.F. titolare

_______________________________

Note ________________________________________________

	Servizi a pagamento previsti (3)
	 Tipo di servizio 
__________________________________________

 Fornitore 

___________________________________________

Costo  individuale  totale _______ €

Eventuale referente da contattare ________________________

Indirizzo 

_______________________________

Mail


_______________________________

Telefono

_______________________________

P.IVA


_______________________________

C.F. titolare

_______________________________

Note ________________________________________________

	Ristorazione
	 Non prevista 

	
	 Al sacco 

	
	 Struttura ricettiva contattata 
___________________________________________

Eventuale costo individuale proposto _______ €

Referente da contattare ________________________

Indirizzo 

_______________________________

Mail


_______________________________

Telefono

_______________________________

P.IVA


_______________________________

C.F. titolare

_______________________________

Note (es. necessità di segnalare intolleranze o allergie) _________________________________________________________


Data di compilazione _____________________
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