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 Modalità inoltro all'amministrazione:   compilare digitalmente il modello PDF: non sono necessarie firme autografe 

 allegare il  modello PDF a e-mail indirizzata al VEIC86600A@istruzione.it  

 
Relazione finale visite e viaggi di istruzione 

 

DATI GENERALI visita di istruzione 

DATA: __________________ DESTINAZIONE:___________________________________________________  

PLESSO:_____________________________________   CLASSI:  _________________________                                     

DURATA: ORE DI  VIAGGIO: __________   ORE TOTALI DI USCITA: ___________ 

MEZZO DI TRASPORTO UTILIZZATO: ________________________________ 

ACCOMPAGNATORI: __________________________________________________________________ 

N. ALUNNI PARTECIPANTI:  ___________    DI CUI N. ALUNNI DISABILI: ______________ 

COSTO PRO-CAPITE ALUNNI: __________ 

RICHIESTE  DI INTERVENTO PER SOSTEGNO ECONOMICO: _____________________________ 

ASPETTI DIDATTICI 

Collaborazioni - il viaggio è stato organizzato da: 

 solo insegnanti                

 insegnanti e guide - Nomi e recapiti delle guide ______________________________________________________ 

 insegnanti ed enti,associazioni,cooperative - Nomi e recapiti degli enti collaboratori ________________________  

_______________________________________________________________________________________________ 

Le guide, se coinvolte, sono state: 

 Competenti    sì     noi          

 Adeguate ai bambini    sì     noi          

 In numero proporzionato    sì     noi          

Aspetti positivi dell’uscita (interesse culturale, validità educativa, ecc.) 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Eventuali aspetti negativi (organizzazione carente, eventuali pericoli - inconvenienti, difficoltà a 
raggiungere la meta, ecc.) __________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

SPAZIO RISERVATO SEGRETERIA    ID   
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Svolgimento delle attività programmate: 

 Durata della visita adeguata  sì     noi          

 Rispetto delle tappe programmate in itinerario  sì     noi          

Se no, perché?_________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Aspetti logistici: 

 Spazi per il ristoro (merenda, pranzo, ecc.)   adeguati     non adeguatii          

 Spazi, percorsi e servizi per persone con handicap   adeguati     non adeguatii          

 Si consiglia di riproporre la meta nei prossimi viaggi d’istruzione?  sì     noi          

Eventuali annotazioni/modifiche ____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

VALUTAZIONI RELATIVE AL MEZZO ED AL SERVIZIO DI TRASPORTO 

 Il trasporto non è stato effettuato mediante pullman di ditte aggiudicatarie della procedura di selezione. 

 Il trasporto è stato effettuato mediante noleggio bus dalla ditta: ______________________ valutata come segue: 

 Comfort del mezzo di trasporto           sufficiente     insufficiente     buono- 

 Collaborazione  con gli insegnanti   sufficiente     insufficiente     buono- 

 Qualità del rapporto con gli alunni   sufficiente     insufficiente     buono- 

 Competenza nella guida e nella conoscenza dei percorsi di viaggio   sufficiente     insufficiente     buono- 

 Rispetto degli orari   sufficiente     insufficiente     buono-                                                                              

 Correttezza nella guida   sufficiente     insufficiente     buono- 

 Capienza adeguata  del mezzo      sì     noi          

 Presenza di cinture di sicurezza    sì     noi          

 Presenza del servizio igienico        sì     noi          

 Salita adeguata per disabili            sì     no     non necessaria- 

 Condizioni di pulizia e stato generale del mezzo   sufficiente     insufficiente     buono-    ottimo- 

Osservazioni e/o possibili inconvenienti registrati  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 

Noale, _____________________                                                             Il docente referente del viaggio 

______________________________________ 
(digitare nominativo a computer) 


