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	ISTITUTO COMPRENSIVO DI PORTO VIRO

Via Cavalieri di Vittorio Veneto, 2 – 45014 PORTO VIRO (RO)

tel. +39 0426-631742 – fax 0426 – 322199

email: posta.per@icportoviro.it – web: http://www.icportoviro.gov.it


VISITA / VIAGGIO D’ISTRUZIONE - Progetto
__ sottoscritt__docente organizzatore visto il consiglio di classe/interclasse del ...........................nel quale è stato incaricato della progettazione del/della viaggio/visita guidata a 
comunica quanto segue:

PLESSO E CLASSI:_____________________________________

· Visita guidata (visita didattica non eccedente l’orario scolastico)

· Visita guidata (visita didattica eccedente l’orario scolastico, ma entro una giornata)

· Viaggio d’istruzione (uno o più giorni)

Data prevista per la partenza: ___________________ 

orario partenza: ______
Data prevista per il ritorno: _______________________ 
orario arrivo: 
    ______
MEZZO DI TRASPORTO PROPOSTO: __________________________________________

N. alunni partecipanti: ________________ N. alunni non partecipanti: _______________
DOCENTI ACCOMPAGNATORI (numero ed elenco nominativo, prevedendo almeno un supplente): ______________________________________________
____________________________________________________________________________________________

Personale ATA accompagnatore di supporto (numero ed elenco nominativo): ___________________________________
GENITORI PARTECIPANTI (numero ed elenco nominativo) : _________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

	Ipotesi Costi finanziari:
	Trasporto:
	Soggiorno:
	Visite:
	Musei

	EURO
	
	
	
	


La spesa pro capite prevista a carico degli alunni è pari ad euro _________

__
sottoscritt__  allega inoltre  la seguente documentazione:
1. Dichiarazione di assunzione di responsabilità da parte degli accompagnatori con la relativa classe o gruppo affidata;

2. Programma analitico del viaggio;
3. Breve relazione concernente gli obiettivi educativi, culturali e didattici posti a fondamento del progetto; evidenziando le attività didattiche di preparazione, le attività previste nel corso dell’esperienza, le attività didattiche previste a seguito dell’esperienza.

4. Dichiarazioni di consenso sottoscritte dalle famiglie, per ciascun alunno partecipante;
5. Elenchi degli alunni partecipanti, distinti per classe e plesso;
In seguito alla individuazione dell’impegno effettivo di spesa, da parte dell’Ufficio Didattico, si impegna alla raccolta delle ricevute di versamento o al versamento unico delle quote raccolte personalmente dagli alunni almeno 7 giorni prima dell’effettuazione della visita. 
si assicura infine che tutti i partecipanti saranno muniti del documento di identificazione.
Data_______________




IL DOCENTE Responsabile

DESTINAZIONE: ………………………………..








