











MOD.
PV

ISTITUTO COMPRENSIVO CASTELNUOVO LUNI ORTONOVO
PIANO DELLE VISITE GUIDATE 

SCUOLA SECONDARIA / PRIMARIA / DELL’INFANZIA …………………….………… ANNO SCOLASTICO  ………………….

	DATA
	CLASSI
	INSEGNANTI

ACCOMPAGNATORI
	LOCALITA’
	ORA 

PARTENZA
	ORA 

RIENTRO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


