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                         SCHEDA DI PROGETTO USCITE DIDATTICHE - A.S. 20.../20… 

 

DESTINAZIONE                                                                                   

CLASSI    

REFERENTE   

 

SEZIONE I VALENZA DIDATTICA 
 

OBIETTIVI     
Descrivere gli obiettivi che si intendono perseguire    

            

 

 

 

 

 

SEZIONE II ITINERARIO   
 
Indicare le località, secondo l’ordine che si intende seguire, specificando dettagliatamente tutto ciò che si 

intende visitare    
 

 

 

 

 

 

 

SEZIONE III ORGANIZZAZIONE   
 

ORGANIZZAZIONE TEMPORALE  
Indicare il mese, il giorno/i, l’orario di partenza e il rientro a scuola. Indicare, inoltre, i mezzi necessari allo  

spostamento: 
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SEZIONE IV PARTECIPANTI 
 
 ALUNNI 

 
N° ALUNNI TOTALI __________________      

N° ALUNNI CERTIFICATI AI SENSI DELLA L.104/1992______________  

 
 

 

DOCENTI ACCOMPAGNATORI (art.47 del Regolamento d’istituto) 

 
_________________      __________________   

_________________      __________________   

_________________      __________________  

_________________      __________________  

 

DOCENTI IN SOSTITUZIONE 
 

_________________      __________________   

_________________      __________________   

_________________      __________________  

_________________      __________________  

 

OEPAC 

_________________      __________________   

_________________      __________________   

_________________      __________________     

 

 

I docenti accompagnatori dichiarano che l’uscita è prevista e rientra nell’offerta formativa di 

Istituto. 

 

Roma, ______________________                                                           Firma docenti 

 

_________________________________  

 

_________________________________ 

  

_________________________________ 

  

_________________________________ 
  

 

IN RELAZIONE ALLA RICHIESTA PERVENUTA IN DATA ___________, IL DIRIGENTE AUTORIZZA E NOMINA I 

DOCENTI FIRMATARI IN QUALITA’ DI ACCOMPAGNATORI. 

   

 


