
SI NO INPARTE 

Istituto Comprensivo Statale “LEONARDO DA VINCI” 

PEC: piic817001@pec.istruzione.it – e-mail: piic817001@istruzione.it – www.scuolacastelfrancodisotto.edu.it 

MODULO 4: RELAZIONE CONSUNTIVA 

  
Viaggio d'istruzione a______________________ 
Periodo:____________ Durata.___________ giorni  
 Alunni/e effettivamente partecipanti:_______________ 

Classe_________n.______su_________Classe ______n. _________ 

Classe_________n.______su_________Classe ______n. _________ 

Classe_________n.______su_________Classe ______n. _________ 

           Studenti assenti _______ su ________iscritti al viaggio. 
Nomi degli/delle assenti__________________________________________ 
Accompagnatori:_______________________________________________. 
Responsabile viaggio:______________________________________________ 
Altri: ___________________________________________________________ 

QUALITA'DEISERVIZIRICEVUTI 

Mezzo di trasporto: __________________________ 

Albergo: nome__________________________________ 

Località :________________________________________ 

Giudizio sulle camere:_____________________________. 
Giudizio sui pasti: __________________________________ 

Giudizio globale sui servizi forniti dall'Agenzia(nome):__________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Altro______________________________________________________________________ 

                                                               Le finalita'didattiche sono state raggiunte? 

 
 

 

Data,________________                    Firma del/della Responsabile del viaggio 

                         _______________________________ 
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