
SCHEDA DI PROGETTO 
 

VIAGGIO D'ISTRUZIONE  
 ANNO SCOLASTICO 201___/201___ 

 
I docenti dei Consigli di  □ Interclasse □ Classe 
della Scuola   □ Primaria □ Secondaria di I grado 
del plesso di ______________________________________________  

 
PROPONGONO 

IL VIAGGIO DI ISTRUZIONE 
 
DATA  ____________________DESTINAZIONE_______________________________________________ 
 

Classi o 
gruppi 

N. totale 
studenti della 

classe 

N. alunni partecipanti che 
necessitano del contributo 

scolastico 

N. alunni partecipanti 
diversamente abili  

N° totale di alunni 
partecipanti 

     

     

     

     

     

 
DOCENTE REFERENTE E ORGANIZZATORE DEL VIAGGIO DI ISTRUZIONE: 
 _______________________________________________________________________  
 
DOCENTI ACCOMPAGNATORI (La firma vincola alla partecipazione alla gita, fatti salvi gli imprevisti) 
 

Cognome e nome Per la classe/gruppo Firma accompagnatori 

   

   

   

   

   

Riserve (obbligatorie)   

   

   

   

   

Eventuale presenza  
Assistente alla persona/Educativa 

  

   

   

1. PROGRAMMA DELL’USCITA 
 

 

 

 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “GIOACCHINO ROSSINI” 

di Scuola dell’Infanzia – Primaria – Secondaria di 1° grado di Belvedere Ostrense – Monsano – Morro d’Alba – San Marcello 
         60030 - SAN MARCELLO (AN) - Via Dell’Unione,4 

                   Codice Fiscale 82001860426 - Codice Ministeriale ANIC805008 

                Segreteria - Tel. e Fax  0731/267158  e-mail:  anic805008@istruzione.it 

                       Posta Elettronica Certificata: anic805008@pec.istruzione.it 

                          Sito web: http://icgioacchinorossinisanmarcello.edu.it/ 

 

 

mailto:anic805008@istruzione.it
mailto:anic805008@pec.istruzione.it


DESTINAZIONE: _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

FINALITA’: _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

OBIETTIVI: _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 
ITINERARIO DIDATTICO: (Specificare dettagliatamente il percorso, ivi compresa la tempistica nell’arco della giornata, 
precisando le visite ai musei o/e edifici di interesse artistico o scientifico o le escursioni ambientali): 

PERCORSO: _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________  

MEZZO DI 

TRASPORTO: 

 

_________________________________________________________________ 

TIPOLOGIA 

PASTO: 

[  ] Ristorante    ⁪[  ]  Al sacco 

Indirizzo_________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
N. TEL. ________________________E-MAIL: ___________________ 

CONTATTI PER 
PRENOTAZIONI: 

Guide/Ingressi a musei, edifici di interesse artistico, mostre, parchi, ecc. :   

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

DATA SCELTA DAL: _____________________  AL ________________________ (GG. ________) 

ORARIO PARTENZA ALLE ORE: ________________ RIENTRO ALLE ORE: _______________ 

DATA DI 

RISERVA 

DAL: _____________________  AL ________________________ (GG. ________) 

 

Data ______________________ Il docente referente organizzatore 
 

________________________________________ 

 
   


