
Mod. VG 9 

Al Dirigente Scolastico 

del Circolo Didattico “E. De Filippo” 

Santa Maria La Carità 

Piano dell’offerta formativa a.s. _____________ 

Relazione a consuntivo:                     Viaggio d’Istruzione _________________________________ 

         Visita guidata a         _________________________________ 

Docente organizzatore _____________________________________________________________ 

Durata dell’iniziativa: data inizio __________________ data conclusione_____________________ 

Orario di partenza  ______________________           Orario di ritorno ____________________ 

Realizzazione dell’iniziativa ________________________________________________________ 

o Secondo previsione 

o Parziale 

o Non realizzato 

Risultati conseguiti in relazione agli obiettivi fissati 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Correttivi apportati 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Osservazioni su eventuali disservizi nei quali si è incorsi 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Proposte 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Data _________________     Firma dei docenti partecipanti 

        _______________________ 

        _______________________ 

        _______________________ 

        _______________________ 


