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Via Marconi, 19 - 86025 Ripalimosani (CB) 

Tel. 0874 39148  Fax 0874 39149 C.F. 80001220708 – C.M. CBIC830003

E-mail: cbic830003@istruzione.it– PEC: cbic830003@pec.istruzione.it
www.icripalimosani.edu.it
MODULO  A
SCHEDA DI PROGETTO
(da compilare in duplice copia di cui una da allegare al verbale del Consiglio di classe e l’altra da consegnare/inviare alla Funzione strumentale –area 4 – tiziana.damico@icripalimosani.edu.it )
VIAGGIO D'ISTRUZIONE – VISITE GUIDATE – USCITE DODATTICHE
 ANNO SCOLASTICO 202___/202___
I docenti dei Consigli di 
□ Intersezione 
□ Interclasse
□ Classe

della Scuola  
□ dell’Infanzia
□ Primaria
□ Secondaria di I grado

del plesso di
____________________________________________________ 

PROPONGONO
· IL VIAGGIO DI ISTRUZIONE 
           □ LA VISITA GUIDATA

· L’USCITA DIDATTICA

DATA/PERIODO: _______________________________________________________________________

DESTINAZIONE: _______________________________________________________________________

MEZZO DI TRASPORTO: ________________________________________________________________
FINALITÀ: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
OBIETTIVI: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DISCIPLINE INTERESSATE: _______________________________________________________________________________________

ITINERARIO DIDATTICO SOMMARIO: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Classi o gruppi
	N. totale studenti della classe
	N. alunni diversamente abili 

	
	
	

	
	
	


DOCENTE REFERENTE VIAGGIO DI ISTRUZIONE/VISITA GUIDATA/USCITA DIDATTICA:
 nome e cognome _______________________________firma per accettazione _______________________

DOCENTI ACCOMPAGNATORI (la firma vincola alla partecipazione alla gita, fatti salvi gli imprevisti)
	Cognome e nome
	Per la classe/gruppo
	Firma per accettazione

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Riserve (obbligatorie)
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Eventuale presenza 
Assistente alla persona/Educativa
	
	

	
	
	

	
	
	


	Data ______________________
	Il Coordinatore del Consiglio di Classe/Interclasse/Intersezione
________________________________________
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