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Ministero dell’Istruzione
LICEO CLASSICO G. SIOTTO PINTOR
Viale Trento 103, Cagliari
codice fiscale 80003420926- codice univoco ufficio: UFFYT1 Sito Web: https://liceosiotto.edu.it/
-  ☏ TEL.0702765901/2/3- e-mail: capc050004@istruzione.it   - pec: capc050004@pec.istruzione.it



LICEO CLASSICO STATALE “Siotto Pintor”
PROGETTO VIAGGIO D’ISTRUZIONE IN AMBITO     REGIONALE     NAZIONALE     ESTERO

ANNO SCOLASTICO 20__/20__

Destinazione ___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Date o periodo __________________________________________________________________________
Percorso/Siti da visitare ___________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Classi coinvolte (e rispettivo n° alunni) _______________________________________________________
_________________________________________________________ per un totale di alunni n° _________
Insegnante accompagnatore responsabile del progetto __________________________________________
Altri insegnanti accompagnatori _____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Mezzi di trasporto previsti _________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Alloggio previsto       □ in hotel       □ in residence     □ _________________________________________

Aspetti didattici e organizzativi
Obiettivi educativi del progetto ______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Motivazioni didattiche e insegnamenti disciplinari coinvolti ________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Attività didattiche propedeutiche ____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Attività previste nel corso dell’esperienza ___________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Attività didattiche previste al rientro dal viaggio _______________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
E’ prevista la partecipazione di tutti gli alunni della/e classe/i interessata/e?          SI          NO 
       In caso negativo, specificare: ___________________________________________________________
Quota massima prevista per ogni alunno: €  ________________

Eventuali altre note di rilievo _______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Destinazione alternativa in caso di problemi di disponibilità aerea o altro ________________________
______________________________________________________________________________________
Date o periodo __________________________________________________________________________
Percorso/Siti da visitare ___________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

NOTA: Il responsabile del progetto si impegna a consegnarlo al protocollo dopo l’approvazione del Consiglio di classe, corredato delle autorizzazioni dei genitori e dell’elenco degli alunni partecipanti, i quali dovranno essere tutti provvisti in tempo utile di un valido documento di riconoscimento.                 


Cagliari, _________________
                                                 ___________________________________
                                                ___________________________________
                                                ___________________________________
                                                           ___________________________________________
                                                           ___________________________________________
                                                             Firme dei docenti che intendono partecipare al progetto 
e accompagnare gli alunni nel viaggio, assumendosi l’obbligo della vigilanza


Il modello che segue è facoltativo e viene fornito al solo scopo di facilitare ai docenti la registrazione della situazione di ciascun alunno. Chi lo desidera può allegarlo, una volta compilato, al progetto.


Elenco  alunni  partecipanti – Classe _________________   


	Alunni
	Documento identificazione
	Consenso famiglie
	Quota di partecipazione

	1. 	
	Si      No 
	Si      No 
	Si      No 

	2. 	
	Si      No 
	Si      No 
	Si      No 

	3. 	
	Si      No 
	Si      No 
	Si      No 

	4. 	
	Si      No 
	Si      No 
	Si      No 

	5. 	
	Si      No 
	Si      No 
	Si      No 

	6. 	
	Si      No 
	Si      No 
	Si      No 

	7. 	
	Si      No 
	Si      No 
	Si      No 

	8. 	
	Si      No 
	Si      No 
	Si      No 

	9. 	
	Si      No 
	Si      No 
	Si      No 

	10. 	
	Si      No 
	Si      No 
	Si      No 

	11. 	
	Si      No 
	Si      No 
	Si      No 

	12. 	
	Si      No 
	Si      No 
	Si      No 

	13. 	
	Si      No 
	Si      No 
	Si      No 

	14. 	
	Si      No 
	Si      No 
	Si      No 

	15. 	
	Si      No 
	Si      No 
	Si      No 

	16. 	
	Si      No 
	Si      No 
	Si      No 

	17. 	
	Si      No 
	Si      No 
	Si      No 

	18. 	
	Si      No 
	Si      No 
	Si      No 

	19. 	
	Si      No 
	Si      No 
	Si      No 

	20. 	
	Si      No 
	Si      No 
	Si      No 

	21. 	
	Si      No 
	Si      No 
	Si      No 

	22. 	
	Si      No 
	Si      No 
	Si      No 

	23. 	
	Si      No 
	Si      No 
	Si      No 

	24. 	
	Si      No 
	Si      No 
	Si      No 

	25. 	
	Si      No 
	Si      No 
	Si      No 

	26. 	
	Si      No 
	Si      No 
	Si      No 

	27. 	
	Si      No 
	Si      No 
	Si      No 

	28. 	
	Si      No 
	Si      No 
	Si      No 

	29. 	
	Si      No 
	Si      No 
	Si      No 

	30. 	
	Si      No 
	Si      No 
	Si      No 
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