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 AL  DIRIGENTE  SCOLASTICO 
 

 AL  CONSIGLIO D’ISTITUTO                                                                              
 
  (a cura del Docente responsabile) 

  Prof. 

 
 
 

RELAZIONE SUL VIAGGIO A: ______________________________________       A.S. _______________ 

 
Agenzia di viaggio ______________________________________________________________________ 

 

Periodo  ______________________________________________________________________________ 

 Classe/i  partecipante/i __________________________________________________________________ 

Altri docenti  accompagnatori ____________________________________________________________ 

In relazione al / alla viaggio/visita in oggetto si rileva quanto segue: 

VALUTAZIONE COMPLESSIVA DEI SERVIZI OFFERTI DALL’AGENZIA DI VIAGGIO RELATIVAMENTE 

A : 

HOTEL________________________________________________________________________________ 

RISTORANTE __________________________________________________________________________ 

GUIDE________________________________________________________________________________ 

ITINERARIO____________________________________________________________________________ 

 

COMPORTAMENTO DEGLI ALUNNI 

In generale corretto                     ❏ SI                      ❏ NO 

Episodi rilevanti: 

_____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
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TRASPORTO 

Il servizio di trasporto è risultato efficiente                          ❏ SI                      ❏ NO 

Se no, si segnalano i seguenti inconvenienti: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

SOGGIORNO 

Il servizio offerto è risultato adeguato alla aspettative ❏ SI ❏ NO 

Se no, si segnalano i seguenti inconvenienti: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

EVENTUALI INCIDENTI ACCORSI A: 

 Alunni / personale 

___________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

SUGGERIMENTI E PROPOSTE   

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Firma del docente accompagnatore responsabile 

________________________________________ 

 

Viterbo, ______________________ 

 

Visto del Dirigente   __________________________ 


