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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “CARD. G. B. DUSMET” 
SCUOLA INFANZIA PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO
SCUOLA A INDIRIZZO MUSICALE 

COD. FISC. 80011980879 - COD. MECC. CTIC83900G

Via Monti Rossi, 14 - 95030 - NICOLOSI - Tel. 095911420 - 095911340 - Fax 0957914456

e-mail: ctic83900g@istruzione.it – pec: ctic83900@pec.istruzione.it 



ALLEGATO  D
VALUTAZIONE FINALE USCITA DIDATTICA/VISITA GUIDATA

DATI GENERALI

Destinazione .................................................................................................................................. 

Durata ........................................................................................................................................... 

Data ...............................................................................................................................................

Totale alunni frequentanti le classi interessate ................................................................................

Totale alunni che hanno effettivamente partecipato al viaggio .................... ……pari al ..............%

ACCOMPAGNATORI:

Docente responsabile ...................................................................................................................... 

Docenti accompagnatori ...................................................................................................................

QUOTA DI PARTECIPAZIONE:

Importo totale pro-capite .....................................

Quota trasporto ....................................................

Quota ingressi e laboratori ....................................

Quota guide ..........................................................

Rapporto qualità/prezzo: □ eccellente □ adeguato □ sufficiente □ non adeguato

I sottoscritti, docenti accompagnatori dichiarano quanto segue:

IL VIAGGIO HA RISPETTATO L’ITINERARIO E GLI ORARI DI PARTENZA E DI RIENTRO PREVISTI DAL PROGRAMMA:                 

SI    -      NO   

(In caso negativo, specificare quali sono state le modifiche ed indicarne le cause)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

GLI ALUNNI HANNO AVUTO UN COMPORTAMENTO CORRETTO: 

SI      -      NO  

Comportamento, se inadeguato, a causa di: 

□ Disinteresse 

□ Mancanza di puntualità 

□ Indisciplina 

□ Impreparazione 

Eventuali considerazioni: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PER I VIAGGI EFFETTUATI IN PULLMAN

L’AGENZIA /LA DITTA DI TRASPORTI ____________________HA FORNITO UN BUON SERVIZIO; L’AUTISTA È STATO GENTILE E DISPONIBILE, MANTENENDO CON GLI ALUNNI E GLI INSEGNANTI UN RAPPORTO IMPRONTATO ALLA MASSIMA CORRETTEZZA:

SI       -      NO                         

Spuntare le criticità in caso di valutazione negativa: 

□ Non rispetto degli orari previsti 

□ Scarsa/pessima manutenzione del mezzo 

□ Mezzo di trasporto vecchio e sporco 

□ Non affidabilità del conducente (solo per viaggi in pullman) 

□ Conducente scortese (per i viaggi in pullman) 

Altro (specificare)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(PER I PASTI EFFETTUATI IN RISTORANTE)

I PASTI SONO STATI SODDISFACENTI E I LOCALI AVEVANO I REQUISITI IGIENICI DOVUTI:  SI       -      NO                        

(In caso negativo, specificare i problemi e gli inconvenienti riscontrati):

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VALUTAZIONE ALTRI SERVIZI (SE PRESENTI):

Valutazione laboratori: □ eccellente □ buono □ sufficiente □ non sufficiente

Valutazione guide: □ eccellente □ buono □ sufficiente □ non sufficiente

EVENTUALI OSSERVAZIONI _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RICADUTA SULLA DIDATTICA: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

GIUDIZIO CONCLUSIVO SUL VIAGGIO:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

EVENTUALI RILIEVI E/O PROPOSTE:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                              ACCOMPAGNATORI

	DOCENTE
	ORE PRESTATE
	ORE ECCEDENTI
	FIRMA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


