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ISTITUTO PROFESSIONALE SERVIZI SOCIO SANITARI
 “GALVANI - IODI”
Sede: Reggio Emilia Via della  Canalina, 21 – Cap. 42123 – Tel. 0522/325711- 0522/551019 Fax 0522 294233
Sito Internet: www.galvaniiodi.it  – E mail: RERI090008@PEC.ISTRUZIONE.IT   - Codice Fiscale: 91168510351
PROGETTO DIDATTICO VIAGGIO D'ISTRUZIONE
DELIBERATO DAL CONSIGLIO DELLA CLASSE 

nella seduta del ______________

Meta proposta per il viaggio d'istruzione: _______________________

Responsabili del progetto proff. 
_ 
Obiettivi didattici che si vogliono perseguire (specificare: le materie coinvolte, altri istituzioni coinvolte es. ditte, musei, ecc..., il collegamento con il modulo didattico previsto nel piano di lavoro della singola disciplina, 
) 
______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

	Durata gg:
	Mese previsto - Indicare se le  date sono  fisse – Se sono variabili indicare periodo alternativo

	
	Febbraio dal      al
	Marzo dal              al
	Aprile  dal              al

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Periodo Alternativo
	Periodo Alternativo
	Periodo Alternativo

	
	
	
	


	Mezzo di trasporto preferito
	Pullman a noleggio
	Pullman della scuola
	Treno
	Aereo

	Partenza da:
	
	Cortile Scuola
	
	

	Indicare Stazione o Aeroporto partenza
	
	
	
	



	Sistemazione Alberghiera
	Centrale
	Periferica
	Ostello

	
	
	
	


	Soggiorno
	Bed & Breakfast
	Mezza Pensione
	Pensione Completa

	
	
	
	

	
	
	
	


	Servizi Aggiuntivi Richiesti 
	Ingresso Musei 
	Guida Turistica ½ giornata 
	Guida Turistica 1 giornata 

	
	
	
	



	Quota di partecipazione
	< € 200,00
	€ 200,00 - € 250,00
	€ 200,00 - € 250,00
	=>   € 300,00

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Fino a Max € 



	Indicazione Classe e Sezione
	N.ro alunni aderenti
	N.ro alunni frequentanti 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Docenti Accompagnatori: Cognome e Nome    (indicare sempre anche l'eventuale sostituto)


	Titolare
	Eventuale sostituto

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	Eventuale Docente di Sostegno in  aggiunta

	
	

	
	


Il Programma dettagliato del Viaggio è il seguente:

Partenza alle ore _______ da: _______________________Mezzo utilizzato : ___________________

1° Giorno ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________2° Giorno ___________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________3° Giorno ________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Per i Viaggi superiori a 3 aggiungere righe e programma per ogni giorno)

Rientro a Reggio Emilia alle ore ________presso _________________________

Il Docente Referente del Progetto che interfaccia con l’Ufficio per dettagli – preventivi e ulteriori chiarimenti
Prof. ____________________________________
VISTO

( SI AUTORIZZA

( NON SI AUTORIZZA









 

    IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dott.ssa Nunzia Nardiello







1

