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Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo di Limena 

 

RELAZIONE USCITA DIDATTICA/VISITA GUIDATA/VIAGGIO DI ISTRUZIONE 

(a cura del docente responsabile)  

□ uscita a piedi sul territorio         □ uscita didattica          □ visita guidata          □ viaggio di istruzione 

DEL/DEI GIORNO/I ________________ PRESSO __________________________________ 

CLASSE/I ____________________ PLESSO ______________________________________________ 

ORA EFFETTIVA PARTENZA ____________ ORA EFFETTIVA RIENTRO ______________ 

DOCENTI ACCOMPAGNATORI: 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

 *** * ***  

Andamento dell’uscita (specificare eventuali problemi riscontrati): 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 

Si allegano n. _____ documenti in originale per rimborso spese pasti (raccogliere e allegare i documenti di tutti i 

docenti accompagnatori che intendono chiedere il rimborso spese, specificando i loro nomi).  

                    FIRMA DEL DOCENTE RESPONSABILE 

         ___________________________________ 

 

 

 

 

 

QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE TRASPORTO SCOLASTICO E HOTEL 



 

(a cura del docente responsabile dell’uscita didattica/visita guidata/viaggio di istruzione) 

 

TRASPORTO SCOLASTICO (da compilare in caso di uscita didattica, visita guidata, viaggio di istruzione) 

AUTOBUS 
Grado di soddisfazione 

SCARSO SUFFICIENTE BUONO OTTIMO 

Pulizia □ □ □ □ 

Affidabilità e sicurezza □ □ □ □ 

Livello del comfort □ □ □ □ 

AUTISTI 
Grado di soddisfazione 

SCARSO SUFFICIENTE BUONO OTTIMO 

Disponibilità autisti □ □ □ □ 

Professionalità autisti □ □ □ □ 

Comportamento autisti □ □ □ □ 

SERVIZIO 
Grado di soddisfazione 

SCARSO SUFFICIENTE BUONO OTTIMO 

Guida □ □ □ □ 

Puntualità □ □ □ □ 

Sicurezza del viaggio □ □ □ □ 

GIUDIZIO GLOBALE 
Grado di soddisfazione 

SCARSO SUFFICIENTE BUONO OTTIMO 

Soddisfazione globale sulla società di trasporto □ □ □ □ 

Raccomanderebbe questa società anche per il futuro?  NO □ SI  □ 

Osservazioni e suggerimenti: 

 

HOTEL (da compilare in caso di viaggio di istruzione di più giorni) 

 
Grado di soddisfazione 

SCARSO SUFFICIENTE BUONO OTTIMO 

Pulizia locali □ □ □ □ 

Ristorazione □ □ □ □ 

Cortesia □ □ □ □ 

Ubicazione rispetto alla città visitata □ □ □ □ 

GIUDIZIO GLOBALE 
Grado di soddisfazione 

SCARSO SUFFICIENTE BUONO OTTIMO 

Soddisfazione globale sull’hotel □ □ □ □ 

Raccomanderebbe questa hotel anche per il futuro?  NO □ SI  □ 

Osservazioni e suggerimenti: 

 

 

         FIRMA DEL DOCENTE RESPONSABILE 

         ___________________________________ 

 


