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  ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI   LOZZO ATESTINO 

Scuole dell'Infanzia, Primarie e Secondarie di I grado di Lozzo Atestino, Cinto Euganeo e Vo'   
Via  G. Negri, 3 – 35034 LOZZO ATESTINO (PD) C.F. 82005950280 

Segreteria Tel. 0429 94097 Fax 0429 647839 e-mail pdic85700d@istruzione.it 

Codice Ministeriale PDIC85700D – Sito Web http://www.iclozzoatestino.edu.it 

 

VISITE GUIDATE/VIAGGI D’ISTRUZIONE RELAZIONE CONSUNTIVA 

 

 

Viaggio di istruzione a _____________________________________________________________ 

 

Periodo __________________________________ Durata __________________  giorno/giorni 
 
Partenza alle ore   _______________   del giorno   ________________ 
 
Rientro alle ore     _______________    del giorno   ________________ 
 
 

Alunni effettivamente partecipanti:              classe___________ n. ___________ su ____________ 
 
                                                                    classe ___________ n. ___________ su ____________ 
 
                                                                    classe ___________ n. ___________ su ____________ 
                                                                     
                                                                    totali   ___________n. ___________ su  ____________ 

 

 

Cognome e nome docenti accompagnatori Classe accompagnata 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

A) SITUAZIONE ALUNNI 
 

Alunni assenti ________ su _________ iscritti al viaggio 

 

Nomi degli assenti 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 

 

 

Si propone il rimborso della quota?                             SI                                NO       
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 

 

 

B) QUALITÀ DEI SERVIZI RICEVUTI 
 

mezzo di trasporto _____________________________________________________________ 
 
Albergo (nome) ________________________________ di (local_________________________) 
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categoria _________________________ 
 
giudizio sulle camere: ____________________________________________________________ 
 
giudizio sui pasti___________________________________________________________________ 

 
 

C) LE FINALITÀ DIDATTICHE SONO STATE RAGGIUNTE? 

 

        SI                               NO                               in parte 

 

      ____________________________________________________________________________________________ 

      ____________________________________________________________________________________________ 

      ____________________________________________________________________________________________ 

      ____________________________________________________________________________________________ 

      ____________________________________________________________________________________________ 

      ____________________________________________________________________________________________ 

      ____________________________________________________________________________________________ 

     

D) COMPORTAMENTO DEGLI ALUNNI ____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

E) EVENTUALI CAMBIAMENTI IMPREVISTI AL PROGRAMMA DI VIAGGIO________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

F) GIUDIZIO GLOBALE SUI SERVIZI FORNITI DALL’AGENZIA DI VIAGGI_________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

G) EVENTUALI PENDENZE APERTE (economiche, disciplinari, rimostranze)________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

                                                                                                                                      Firma 

Data ______________                                                                           __________________________ 

 

 

 

VISTO:       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
            Prof. Alfonso D’Ambrosio 


