[image: image1.png]@M““ us:y,,

Cambridge English

FONDI i 4’1, Language Assessment
JTRUTTURRLI (L) st
=l 7] ‘ L ——

'COMPETENZE PER LO SVILUPPO (FSE) - AMBIENTI PER L'APPRENDIMENTO (FESR) Exam Preparation Centre

Ministero dell’Istruzione, dell'Universita e della Ricerca
Ufficio Scolastico Regionale Lombardia
ISTITUTO COMPRENSIVO TOSCANINI
Piazza Trattati di Roma 1957 n. 5 21011 CASORATE SEMPIONE (VA)
tel. 0331296182 - fax 0331295563 - cod. fisc. 82007580127
e-mail: info@ictoscanini.gov.it - vaic865004@istruzione.it
PEC: vaic865004@pec.istruzione.it






ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “TOSCANINI”
M4/P20:  PROGRAMMA DI VISITA GUIDATA/VIAGGIO
Scuola Infanzia/ Primaria/Secondaria di 1° grado di _____________
1.Cl./i partecipante/i ___ :n°  partecipanti(*) ___  n° paganti __  n. con contributo ____



     ____:n° partecipanti(*) __     n° paganti  ___  n. con contributo ____
2. Destinazione ______________________________________________________________
· Eventuali tappe in  località intermedie _____________________________
3. Data:__________
4. Orario partenza  alle ore ___________; rientro alle ore _________
5. Luogo di partenza _______ luogo di rientro ________________________
6. Mezzo di trasporto ___________________________________
7. Accompagnatori:
· Docenti ___________________________________________________
(indicare due nominativi e un sostituto ogni 15 alunni)
· Genitori __________________________________________________
· Collaboratori scolastici ______________
· Accompagnatori per alunno H _________________
	8. Spesa complessiva
· Trasporto _________________________________
· Ingressi _______  ⃝ pagamento con fattura      ⃝ pagamento in contanti
(per ogni ingresso specificare la modalità di pagamento)
· Vitto _____________________________________
Quota individuale: _________________



9. Ambito di programmazione didattica ___________________________
    e con aggancio a  (indicare le discipline e/o le educazioni coinvolte) _______________________
10. Motivazioni educativo/didattiche
· Obiettivo/i didattico/i _________________________________
   Contenuti _________________________________________
11. Interventi metodologico - didattici programmati
· Prima ______________________________________________________
· Durante _____________________________________________________
· Dopo ___________________________________________________
12. Modifiche (eventuali) dell’orario di lavoro                                      
     E’ necessario provvedere a variazioni d’orario come allegato   
     SI              NO            
Delibera C.d.I. n° ________________ del _________________
     Si allega alla presente:
a) Elenco degli allievi partecipanti (a cura dell’Ufficio di segreteria); b) Dichiarazione di consenso dei genitori; c) Dichiarazione di assunzione di responsabilità degli accompagnatori; d)  Documentazione della società di trasporto (agli atti della scuola).
b) Si dichiara che nessun alunno rinuncia alla visita per motivi economici.
(*) per numero partecipanti si intendono sia alunni che genitori 
         FIRME DEI GENITORI 



                    FIRME DOCENTI 
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