
                                                                                                                Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                       dell’I.C. “Sauro - Giovanni XXIII” 

                                                                                                                         di Catania 

   
RELAZIONE FINALE 

__ __ sottoscritt_ ________________________________________________________________________ 

docenti della classe/sezione _____________ del plesso di Via _______________________, in relazione alla 

visita guidata del ___________________, destinazione __________________________________________ 

effettuato con i mezzi della ditta ___________________________ di _______________________________ 

COMUNICANO CHE 

(segnare con una crocetta la parte interessante) 
 

        Il viaggio si è svolto regolarmente e NON si rileva alcun problema; 

 

        Sono stati rilevati i seguenti PROBLEMI;              

 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Breve relazione sulla ricaduta didattica della visita guidata/viaggio di istruzione riferito al progetto: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Nominativo Docente Firma del Docente 

  

  

  

 

Distinti Saluti 

Catania, lì_______________________                                               VISTO: 
                                                                                                                         SI AUTORIZZA LA LIQUIDAZIONE. 
                                                                                                                                 

                                                                                                                     Il Dirigente scolastico 

                                                                                                              Prof.ssa Francesca Condorelli 

  

 

 


