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ISTITUTO COMPRENSIVO MASSAROSA 1°

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° Grado

RENDICONTAZIONE COSTI PROGETTI, VISITE e VIAGGI D’ISTRUZIONE
(Per i coordinatori di classe e Team docente)
Tetto massimo uscite:____________________________
	VIAGGI DI PIU’ GIORNI ( classi terze medie)
	

	
	TIPO DI ITINERARIO 

(naturalistico, storico, artistico ecc.)
	DESTINAZIONE
	PERIODO
	CLASSE COLLEGATA
	PROGETTO

O PERCORSO

DI RIFERIM.
	COSTO MEZZO/I DI TRASPORTO

(Pro capite)
	COSTO BIGLIETTO

(Pro capite)
	EVENTUALE COSTO

AGGIUNTIVO GUIDA
	VALUTAZIONE COMPLESSIVA

(da 1 a 10)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	VIAGGI DI UN’INTERA GIORNATA 
	

	
	TIPO DI ITINERARIO 

(naturalistico, storico, artistico ecc.)
	DESTINAZIONE
	PERIODO
	CLASSE COLLEGATA
	PROGETTO

O PERCORSO

DI RIFERIM.
	COSTO MEZZO/I DI TRASPORTO

(Pro capite)
	COSTO BIGLIETTO

(Pro capite)
	EVENTUALE COSTO

AGGIUNTIVO GUIDA
	VALUTAZIONE COMPLESSIVA

(da 1 a 10)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	VISITE DI ISTRUZIONE IN ORARIO SCOLASTICO- MEZZA GIORNATA ( max 4 uscite )
	

	
	TIPO DI ITINERARIO 

(naturalistico, storico, artistico ecc.)
	DESTINAZIONE
	PERIODO
	CLASSE COLLEGATA
	PROGETTO

O PERCORSO

DI RIFERIM.
	COSTO MEZZO/I DI TRASPORTO

(Pro capite)
	COSTO BIGLIETTO

(Pro capite)
	EVENTUALE COSTO

AGGIUNTIVO GUIDA
	VALUTAZIONE COMPLESSIVA

(da 1 a 10)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	PROGETTO
	
	PERCORSO
	CON /SENZA ESPERTO ESTERNO 
(indicare nome)
	DURATA
	CONTRIBUTO RICHIESTO

Pro capite
	EVENTUALE ENTE

(che ha sostenuto i costi)
	VALUTAZIONE COMPLESSIVA

(da 1 a 10)

	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	


	PROGETTO
	
	PERCORSO
	CON /SENZA ESPERTO ESTERNO 
(indicare nome)
	DURATA
	CONTRIBUTO RICHIESTO

Pro capite
	EVENTUALE ENTE

(che ha sostenuto i costi)
	VALUTAZIONE COMPLESSIVA

(da 1 a 10)

	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	


	PROGETTO
	
	PERCORSO
	CON /SENZA ESPERTO ESTERNO 
(indicare nome)
	DURATA
	CONTRIBUTO RICHIESTO

Pro capite
	EVENTUALE ENTE

(che ha sostenuto i costi)
	VALUTAZIONE COMPLESSIVA

(da 1 a 10)

	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	


Data ___________________________





FIRMA __________________________________________
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