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Programma di massima  






Al Dirigente Scolastico


I.I.S.  “L. EINAUDI”


Via F.lli Sirani, 1


25032 Chiari (BS)

OGGETTO: 
PROGRAMMA DI MASSIMA 


VIAGGIO D'ISTRUZIONE / SOGGIORNO STUDIO / VISITA GUIDATA / USCITA DIDATTICA   
Il sottoscritto docente
	
	
	
	
	
	I.T.I.
	
	
	DIURNO

	Cognome
	
	Nome
	
	
	I.T.D.
	
	
	SERALE


Organizza il seguente: 
· VIAGGIO D'ISTRUZIONE
· SOGGIORNO STUDIO
· VISITA GUIDATA / USCITA DIDATTICA DI 1 GIORNO

	
	
	
	
	

	Classi
	Destinazione 
	Periodo dal  
	Periodo   al
	Tot. gg.


PROGRAMMA DI MASSIMA 

Indicare luoghi, orari, spostamenti, mete di visita, attività particolari, località dei pernottamenti e qualsiasi altra informazione utile alla valutazione e all'organizzazione del viaggio.

Partenza: □ sede (via F.lli Sirani)
□ Altro:…………………….….
1° giorno ………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………...…

………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………...……

2° giorno ………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………...…

………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………...……

3° giorno ………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………...…

………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………...……

4° giorno ………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………...…

………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………...……

5° giorno ………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………...…

………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………...……

6° giorno ………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………........

ARRIVO:   □ sede (Via F.lli Sirani - Chiari)
□ Altro:…………………….….

Chiari, ____________









   L’INSEGNANTE ORGANIZZATORE










………………………………………………..
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