RELAZIONE DELLE USCITE  -   a cura del Docente Coordinatore

Al Dirigente Scolastico
I.I.S. “Cattaneo”

	Destinazione
	

	Data partenza e rientro
	

	Classi
	

	Agenzia
	

	Mezzo di trasporto
	

	Accompagnatori
	


· Indicare le eventuali modifiche intervenute e le relative motivazioni, rispetto al programma previsto:
	

	

	

	


· Valutazione dei servizi offerti dall’Agenzia (vitto, alloggio, guide, servizio trasporto…..) in rapporto alla spesa sostenuta:
	Tipo di servizio
	Ottimo
	Buono
	Accettabile
	Mediocre

	Vitto
	
	
	
	

	Alloggio
	
	
	
	

	Trasporto
	
	
	
	

	Altro___________________
	
	
	
	


· Valutazione del mezzo/servizio trasporto in relazione a:

	
	Ottimo
	Buono
	Accettabile
	Mediocre

	Qualità del mezzo
	
	
	
	

	Autista
	
	
	
	

	Puntualità
	
	
	
	

	Altro___________________
	
	
	
	


· Valutazione della partecipazione degli alunni in relazione a:

	
	Ottimo
	Buono
	Accettabile
	Mediocre

	Rispetto orari/Puntualità
	
	
	
	

	Interesse
	
	
	
	

	Comportamento viaggio
	
	
	
	

	Comportamento in hotel
	
	
	
	

	Comportamento ore notturne
	
	
	
	

	Altro___________________
	
	
	
	


· Note ed osservazioni:

	

	

	

	

	

	

	


Partecipanti:
Classe .......... Alunni ..........

Alunni che chiedono il rimborso


Classe .......... Alunni...........

…..……………………………………………..


Classe .......... Alunni .....….

..………………………………………………..

Rimborso viaggio
Solo per distanze superiori a 10 km. dalla sede di servizio o di domicilio
	Prof


	Prof
	Prof
	Prof

	€.   ______________
	€. _______________
	€. _______________
	€.  ______________

	€.   ______________
	€. _______________
	€. _______________
	€.  ______________

	€.   ______________
	€. _______________
	€. _______________
	€.  ______________

	Tot.
	Tot.
	Tot.
	Tot.


Rimborso pasti
Missioni superiori alle 8 ore: 1 pasto max € 22,26 -  Missioni superiori alle 12 ore: 2 pasti max € 44,26
Le ricevute fiscali, singole o cumulative, devono riportare sempre i nominativi delle persone interessate
	Prof


	Prof
	Prof
	Prof

	€.   ______________
	€.  ______________
	€.   ______________
	€. _______________

	€.   ______________
	€.  ______________
	€.   ______________
	€. _______________

	€.   ______________
	€.  ______________
	€.   ______________
	€. _______________

	€.   ______________
	€.  ______________
	€.   ______________
	€. _______________

	€.   ______________
	€.  ______________
	€. _______________
	€. _______________

	Tot.
	Tot.
	Tot.
	tot.


Altri rimborsi

autorizzati e documentati
	Prof


	Prof
	Prof
	Prof

	€.   ______________
	€. _______________
	€. _______________
	€.  ______________

	€.   ______________
	€. _______________
	€. _______________
	€.  ______________

	Tot.
	Tot.
	Tot.
	tot.


Somma anticipata: _____________________ 
Note - Documenti allegati:

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
Monselice, ________________________

Firma del docente_______________________________[image: image1.png]
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