
 
 

   CIRCOLARE N° 57 

A tutti i docenti dell’I. C. Luigi Denza – C/mare 4 

OGGETTO: Monitoraggio uscite didattiche/ visite guidate e viaggi  

d’istruzione 

Al fine di creare un confronto funzionale e stabilire una reale continuità 

educativa e didattica nonchè un miglioramento nell’organizzazione, per 

poter fruire di un servizio più efficiente ed efficace circa le uscite 

didattiche/visite guidate e viaggi d’istruzione, si chiede al docente referente 

di compilare la scheda di monitoraggio in allegato. Tale scheda verrà 

consegnata alla docente Buondonno Francesca Desirè per il plesso San 

Benedetto – Denza e Pascucci Teresa per il plesso Annunziatella entro i 7 

giorni dallo svolgimento dell’uscita. 

Tale allegato non dovrà essere compilato per le uscite e/ o visite guidate già 

effettuate. 

La Dirigente Scolastica 

Di Martino Annapaola 

(Documento firmato digitalmente) 

Istituto Comprensivo "LUIGI DENZA - C/MARE 4" - C.F. 82009060631 C.M. NAIC847006 - A997AC0 - SEGRETERIA

Prot. 0005782/U del 27/11/2024 13:43IV.6 - Viaggi di istruzione, scambi, stage e tirocini



Destinazione prescelta (museo, castello, fattoria, ecc...) 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 

 
 

MONITORAGGIO USCITE DIDATTICHE/VISITE GUIDATE/VIAGGI DI ISTRUZIONE 
 

 
Uscita didattica/visita guidata / viaggio d’istruzione effettuato dalla classe ……………… del plesso ...................... a 
………………………………………… il giorno ………………… dalle ore ……………… alle ore ………………. Numero alunni 
partecipanti………… su n° totale………… 

 

Giorni………………. Ore di viaggio: …………………………… 
 

Mezzo di trasporto: ditta autotrasportatrice …………………………………………. 

 
Puntualità    sì  no Capienza adeguata    sì  no 

Mezzo adeguato  sì  no Disponibilità autista  buona  sufficiente  insufficiente 

Rispetto norme di sicurezza mezzo  sì  no 
 

Eventuali annotazioni: …………………………………………………………………………………… 

La visita guidata/ il viaggio d’istruzione è stata/o organizzata/o da: 

Insegnanti:  sì  no 

Altri: …………………………………. 
 

Interventi delle 

Guide: 

 sì  no 

In numero 

proporzionato: 
 

 sì  no 

Gli interventi sono stati: 
 

 buoni  sufficienti 
 

 insufficienti 

Hanno consegnato materiale: 
 

 sì  no 

 
 



Costo della visita euro…………………………. adeguato ai servizi offerti:  sì  no 

Accessibilità alunni diversamente abili  sì  no  parziale 

Aspetti positivi (interesse culturale, validità educativa, ecc.) 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Aspetti negativi (organizzazione carente, eventuali pericoli, eventuali altri inconvenienti, difficoltà a raggiungere la meta, ecc.) 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 
 

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

 

 

Durata della visita: Adeguata  sì  no 

Annotazioni: ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Merenda/pranzo adeguati    sì  no Spazi adeguati  sì  no 

Annotazioni: ……………………………………………………………………………………………… 

 
 

 
 

Altre informazioni utili: ……………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

Data………………………………. Firma del docente referente…………………………………………… 


