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	RISCHIESTA SERVIZIO STRAORDINARIO SCUOLABUS

	



All’Amministrazione Comunale
Assessorato Pubblica Istruzione

__________________________

per il tramite Uff. di Segreteria
dell’Istituto Comprensivo di Germignaga

 FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
 
 FORMTEXT 

     
, insegnante responsabile di sede della scuola  di  FORMDROPDOWN 

CHIEDE

a codesta Amministrazione di autorizzare il trasporto degli alunni della classe  FORMDROPDOWN 
 sez.  FORMDROPDOWN 

della scuola   FORMDROPDOWN 
  di   FORMDROPDOWN 
   
a        
per       
nel giorno appresso indicato:       
ANDATA: Luogo        e orario di partenza       
RIENTRO: Luogo        e orario di partenza       
Alunni n.           Accompagnatori n.       .
Data      / FORMDROPDOWN 
/ FORMDROPDOWN 

Firma dell’insegnante Fiduciario

( o del Dirigente Scolastico)

…………….……………………………………

