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SCHEDA DI PROGETTO
 USCITE sul TERRITORIO – VISITE GUIDATE – VIAGGI D’ISTRUZIONE
A.S. 2023/2024
I/le docenti del/dei Consiglio/i di 
□ Intersezione 
□ Interclasse
□ Classe
della Scuola  
□ dell’Infanzia
□ Primaria
□ Secondaria di I grado
del/dei  plesso/i ______________________________________________________________________________ 

condividono il progetto intitolato
___________________________________________________________
□ organizzato dagli stessi docenti   
□ organizzato da……………………………………………………………………………..

che comporta


□ l’uscita sul territorio              □ la visita guidata          □ il viaggio d’istruzione
presso la destinazione …………………………………………………………………………………………………………………………………

in data __________ dalle ore______________ alle ore________________

	Classi 
	N. totale studenti della classe
	N. alunni partecipanti 
	N. alunni partecipanti diversamente abili 
	Docenti accompagnatori ( classe per classe )

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


SI ALLEGA ELENCO NOMINATIVO DEGLI ALUNNI PARTECIPANTI CLASSE PER CLASSE
DOCENTE REFERENTE E ORGANIZZATORE DELLA VISITA GUIDATA / DELL’USCITA SUL TERRITORIO

 Ins._______________________________________

ORGANIZZATORE / REFERENTE ESTERNO ( ove previsto )

_________________________________________________________________

in qualità di _________________________________________________________________

	FINALITA’:
	______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

	OBIETTIVI:
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

	DISCIPLINE COINVOLTE:
	______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


PROGRAMMA 
	PARTENZA DA:
	____________________________________________________________________________________________________

	ORARIO:
	__________________________________________________

	CON MEZZO DI TRASPORTO

O A PIEDI:
	____________________________________________________________________________________________________


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:
	_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	ATTIVITA’ PREVISTE:
	______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

	TIPOLOGIA PASTO
	[  ] Ristorante  [  ]  Self-Service   [  ]   Fast Food      ⁪[  ]  Al sacco

Sede e indirizzo del ristorante o altro luogo di consumazione dei pasti (o merenda): ______________________________________________________________________________. TEL. ________________________ E-MAIL: _____________________________________

	EVENTUALI CONTATTI 

PER PRENOTAZION:
	Guide/Ingressi a musei, edifici di interesse artistico, mostre, parchi, ecc. (a cura del docente referente e organizzatore):  

	
	______________________________________________________________________________________________________

	ORARIO DI RIPARTENZA PER IL RIENTRO
	ORE: ________________ DA___________________________________

______________________________________________________________

	ORARIO PREVISTO PER 

IL RIENTRO:
	ORE _________ 

LUOGO DI ARRIVO E DI RITROVO ______________________________________________________

_____________________________________________________________


ALLEGATI  :        ___________________________________________________________________________

	Data ______________________
	Il docente referente organizzatore

____________________________________


Firme di tutti/e i/le docenti di classe

	Plesso Centrale “M. CARELLA”

Scuola Primaria - InfanziaVia G. Ospitale, 7

Direzione – Segreteria

(0883/661115

BAEE85301A – BAAA853026


	Plesso “G. PAOLO II”

Scuola Primaria 
Via N. Capurso

( / ( 0883/615212
BAEE85302B
	Plesso “G. PAOLO II”

Scuola dell’Infanzia 
Via N. Capurso

( Tel. 0883/615212
BAAA853037
	Plesso “G. MARCONI”

Scuola Secondaria 1^ grado

Via Del Vento

(/(0883/663557 
BAMM853019
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