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REGIONE SICILIANA - DISTRETTO SCOLASTICO N. 62
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “F. VIVONA”
91013 Calatafimi Segesta (TP)
 C/da Santa Maria s. n. -  Tel. 0924/951311 - Fax 0924/954620
C.F. 80004430817 -  Codice Meccanografico TPIC81300B
sito web: www..istitutocomprensivovivona.edu.it – E- mail: tpic81300b@istruzione.it
MODELLO 1B
                          PROGETTO

[bookmark: AUTORIZZA]Progetto per l’effettuazione di:

· Visita guidata (visita didattica eccedente l’orario scolastico, ma entro la giornata)
· Viaggio d’istruzione (soggiorno eccedente una giornata)


Destinazione____________________________________________________________________________



Calendario e orario________________________________________________________________________


Obiettivi educativi  del progetto:
____________________________________________________________________________________________________




Motivazioni didattiche e insegnamenti disciplinari coinvolti:





Classi coinvolte (indicare quali):______________________________________________________________


Numero alunni complessivo:_________________________________________________________________


Insegnante accompagnatore responsabile:_____________________________________________________


Insegnante o A.T.A. accompagnatori responsabile_______________________________________________


Mezzi di trasporto previsti__________________________________________________________________











ASPETTI DIDATTICI E ORGANIZZATIVI

1. Attività didattiche propedeutiche________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

2. Attività didattiche a seguito dell’esperienza
___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________


Gli alunni partecipanti sono tutti provvisti di:

1. Assicurazione infortuni
2. Documento di riconoscimento
3. Autorizzazione dei genitori

Eventuale altre note di rilievo:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

Da allegare:

a. Elenco nominativo di tutti gli alunni partecipanti all’iniziativa
b. Dichiarazione di consenso delle famiglie


Luogo e data______________________________________


Firme dei docenti che progettano e intendono accompagnare gli alunni nella realizzazione dell’iniziativa, assumendosi l’obbligo della vigilanza
                                                                                                                               _________________________
                                                                                                                               __________________________
                                                                                                                              __________________________
                                                                                                                               _________________________
                                                                                                                               __________________________
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