AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO
LEONESSA

Oggetto: Richiesta utilizzo scuolabus Scuola di

Si richiede I’utilizzo dello scuolabus come segue:

DATA ORA PARTENZA DESTINAZIONE ORARITORNO N ALUNNI

ATTIVITA’ PROGRAMMATA:

Classi coinvolte

Docenti accompagnatori

Leonessa, IL DOCENTE

VISTO:
SI AUTORIZZA

NON SI AUTORIZZA

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof. Gerardina Volpe*
*Firma autografa sostituita a mezzo stampa art. 3 cm.2 D.L. 39/1993



