
ALLEGATO 6 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI TRICHIANA 
SCUOLE DELL’INFANZIA – PRIMARIA – SECONDARIA I° GRADO 

Via L. Bernard, 40 – TRICHIANA - 32026 BORGO VALBELLUNA  (BL) Tel. 0437/554449  
e-mail: blic816001@istruzione.it – PEC: blic816001@pec.istruzione.it  Sito web: www.ictrichiana.edu.it 

 
 
 
 

VISITA GUIDATA/VIAGGIO D’ISTRUZIONE A.S. _______________  

RELAZIONE FINALE 
(Da compilare a cura del/i docente/i referente/i e consegnare in segreteria entro 30 GIORNI dalla data dell’uscita) 

 
 
 

CLASSE/I  

PLESSO  

DESTINAZIONE  

DATA PARTENZA  ORA DI PARTENZA  

DATA ARRIVO  ORA DI RIENTRO  

MEZZO DI TRASPORTO 

 
 trasporto gratuito comune di Borgo Valbelluna 
 trasporto gratuito comune di Limana  
 trasporto a pagamento 
 

DOCENTE/I REFERENTE/I 

 
 
 
 
 

DOCENTI 
ACCOMPAGNATORI 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ALTRI 
ACCOMPAGNATORI 

 
 
 
 
 

 
 
 



ALLEGATO 6 
RELAZIONE TECNICA 
 
VALUTAZIONE QUALITÀ DELLA VISITA (INGRESSI A MUSEI, PARCHI, LABORATORI, ECC.) 
 
 scarso   insufficiente  sufficiente    buono   ottimo 
 
 

VALUTAZIONE QUALITÀ E SICUREZZA DEL MEZZO DI TRASPORTO 
 
 scarso   insufficiente  sufficiente    buono   ottimo 

 
 

VALUTAZIONE QUALITÀ DEL SERVIZIO PASTI (SE PREVISTO) 
 
 scarso   insufficiente  sufficiente    buono   ottimo 
 
 
 
RELAZIONE DIDATTICA 
 
OBIETTIVI RAGGIUNTI (IN RELAZIONE A QUELLI PREVISTI CON L’ATTIVITÀ) 
 
_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

VALUTAZIONE DEI COMPORTAMENTI TENUTI DALLA/E  CLASSE/I 
 
_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

SUGGERIMENTI MIGLIORATIVI 
 
_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 
FIRMA DEL/I DOCENTE/I REFERENTE/I 
 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 
BORGO VALBELLUNA/LIMANA, LI’ _____/_____/________ 
 


