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SCHEDA DI PRESENTAZIONE DEI PROGETTI PER I CAMPI SCUOLA 

A.S. ……………………………………… 

 

PLESSO: ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

CLASSE/I: SEZIONE/I ------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

INSEGNANTE REFERENTE (nome, telefono,  email)---------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

RICHIEDE 

CAMPO SCUOLA di tipo (indicare, se necessario, NATURALISTICO, STORICO-ARTISTICO, CITTA’ D’ARTE…) 

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

DURATA TOT. GIORNI ---------------------------- 

PERIODO DAL -------------------------------------------------------AL----------------------------------------------------------------- 

 

 

REGIONE    -------------------------------------------------------------------- 

PROVINCIA    ------------------------------------------------------------------ 

ITINERARIO RICHIESTO (indicare località, musei, centri di culto, escursioni, etc. che si desiderano richiedere) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

MEZZO DI TRASPORTO ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

LOCALITA’ PRESCELTA 



 

 

N° ALUNNI PARTECIPANTI---------------------------------------------------DI CUI DISABILI ------------------------- 

 

       MASCHI ---------- FEMMINE-------------                                              MASCHI -------------- FEMMINE-------------                                                                                                 

DI CUI A BASSO REDDITO (*reddito ISEE fino a € 5.500) ------------------------------------------------------------- 

FASCIA D’ETA’ -------------------------------------------- 

N° INSEGNANTI ------------------------------------------ 

 

 
SISTEMAZIONE PER GLI ALUNNI  

      camera doppia 

       camera tripla 

       camera quadrupla 

SISTEMAZIONE PER GLI INSEGNANTI  

N. IN DOPPIA    -----------------      

N. IN SINGOLA   ----------------- 

 
TRATTAMENTO           MEZZA PENSIONE                     PENSIONE COMPLETA  
 

NOTE O RICHIESTE PARTICOLARI (assegnazione di animatori da parte dell’Agenzia, numero minimo di animatori 

richiesti, visite guidate, ingressi liberi, etc.) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

QUOTA MASSIMA INDIVIDUALE DI PARTECIPAZIONE: € ---------------------------* 

TOTALE APPROSSIMATIVO PREVISTO € ------------------------------- 

 

DATA                FIRMA 

 
 
 
*La quota massima di partecipazione per ciascun viaggio di istruzione non può eccedere la somma di € 300,00 pro capite, limite 
deliberato dal Consiglio d’Istituto nella seduta del 29/11/2017 (Del. N. 71) 

PARTECIPANTI 

STIMA COSTI 

REQUISITI RICHIESTI 


