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Ministero dell’Istruzione e del Merito 
Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia
 ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “MONTE AMIATA”

SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI I GRADO

Direzione - Segreteria Via Lambro, 92 20089 Rozzano MI

tel. 02 8257921   fax 02 8241526    CF 97722520158   CM MIIC8GG00C

e-mail: miic8gg00c@istruzione.it  posta  certificata: miic8gg00c@pec.istruzione.it
SCHEDA DI PROGETTO
VIAGGIO D'ISTRUZIONE 
_______________________

 ANNO SCOLASTICO 2022/2023
I docenti della classe_________________
della Scuola  
□ Primaria - plesso______________


□ Secondaria di I grado
DESTINAZIONE______________________________________________________
	Classi 
	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/ VISITA GUIDATA:
 _______________________________________________________________________ 
DOCENTI ACCOMPAGNATORI
	Cognome e nome
	Per la classe/gruppo
	Firma accompagnatori

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Eventuali docenti sostituti 
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Eventuale presenza 
Assistente alla persona/Educativa
	
	

	
	
	

	
	
	


1. PROGRAMMA DELL’USCITA
ITINERARIO DIDATTICO: (Specificare dettagliatamente il percorso, ivi compresa la tempistica nell’arco della giornata, precisando le visite ai musei / edifici di interesse artistico/ scientifico / escursioni ambientali):
	PERCORSO:
	______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	MEZZO DI TRASPORTO:
	______________________________________________________________ 

	TIPOLOGIA PASTO:
	[  ] Ristorante [  ]  Al sacco
Indicare eventuale nome e indirizzo della struttura: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	
	

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

	ORARIO E LUOGO PARTENZA E RIENTRO
	PARTENZA DA______________________________ALLE ORE: ________________
RIENTRO ___________________________________ALLE ORE: _______________

	DATA DI RISERVA
	DAL: _____________________  AL ________________________ (GG. ________)


	Data ______________________
	Il docente referente organizzatore
________________________________________



