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Modello B  SCHEDA-PROGETTAZIONE 
Attività di didattica decentrata Anno scolastico 2019/20 

 

 

Tipologia attività di didattica decentrata  
□ Visita guidata  

□ Viaggio d’istruzione  

□ Viaggio connesso ad attività sportiva  

□ Stage linguistico  

□ Altro (specificare)_________________________________________________________________  

 

Meta: __________________________________________      Data: _________________________  

dal_________________al____________________________  (per i viaggi con pernottamento)  

 
Partenza ore : __________________          Rientro ore :   _________________ 

 

Destinatari del progetto:  
 

Classe __________ Sez. _______     Totale alunni della classe n° _________  

 

A.  Aspetti formativi 

 

Motivazione: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Obiettivi  didattici 1. 

2. 

3. 

4. 

Collegamenti  disciplinari 1. 

2. 

3. 
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B.  Aspetti organizzativi 

Destinazione ____________________________________________________________________________ 

(Indicare la località; specificare nel dettaglio ciò che si intende visitare (musei, parchi, complessi archeologici…); indicare se si 

desidera ricorrere alla guida). 

Itinerario 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Programma analitico 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Mezzo di trasporto previsto _________________________________________________________________ 

Ingresso a Musei _________________________________________________________________________ 

Siti archeologici _________________________________________________________________________ 

Mostre _________________________________________________________________________________ 

Servizio guida ___________________________________________________________________________ 

Altro __________________________________________________________________________________ 

Il/I Docente/i proponente/i _________________________________________________________________ 

                                            _________________________________________________________________ 

                                                                                      Il Coordinatore di classe 

Data __________________                                                    _______________________________________ 

                                                                                                              

                                                                                                                I docenti accompagnatori 

(Nominativo in stampatello) __________________________ Firma ____________________________________ 

(Nominativo in stampatello) __________________________ Firma ____________________________________ 

 

 

Entro 5 giorni dall’effettuazione della visita guidata/viaggio d’istruzione i docenti accompagnatori 

presenteranno una relazione (all. E- al regolamento di attività di didattica decentrata) sull’attività di cui sopra. 
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