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MOD. VIAGISTR  

Piano annuale attività a.s. ......../....... 

Scheda di progetto per attività extrascolastiche 
“Visite e viaggi d’istruzione” 

1. Tipologia di uscita: (viaggio/visita .)……………………………………………………………….

2. Docente organizzatore……………………………………………………………………………………..

3. Programma dettagliato dell’uscita obiettivi e destinazione (mete, percorsi, orari, attività, visite, lezioni, ecc.):
………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

4. Organizzazione

Destinatari 

Classe n. alunni su % Di cui n. alunni diversamente 
abili 

Totale 

Calendario 

Durata del viaggio / della visita………………………………………... 

Periodo / date ………………………………………………………………. 

Mezzo di trasporto richiesto 

Andata ……………………………………………………………………………………………… 

Ritorno ……………………………………………………………………………………………… 

Trasporto in loco…………………………………………………………………………………… 

Sistemazione alberghiera richiesta (1) 
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MOD. VIAGISTR  

Visite a monumenti e musei  indicati in ordine di priorità e segnalando preferenze di date e fasce orarie 

1) Museo………………………………………………   giorno…………………fascia oraria

2) Museo………………………………………………   giorno…………………fascia oraria

3) Museo…………………………………………………giorno…………………fascia oraria

4) Museo………………………………………………..  giorno…………………fascia oraria

5) Museo………………………………………………..  giorno…………………fascia oraria

Docenti accompagnatori 

Classe 1…………………………………….. 

  2…………………………………….. 

 3…………………………………….. 

Classe 1…………………………………….. 

 2…………………………………….. 

 3…………………………………….. 

Docenti di sostegno (se deliberati dal c.d.c) 

Classe………………………………………….... 

.. 

Classe………………………………………….... 

Data .................. 

Il Docente organizzatore e/o coordinatore del Consiglio di classe  ____________________________________ 
 firma 

Note 
1) Centrale – periferica –   inclusa colazione - ½ pensione – pensione intera
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