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AL SIG.SINDACO
DEL COMUNE DI APPIGNANO


OGGETTO: RICHIESTA TRASPORTO

I sottoscritti insegnanti: 
1)______________________________________ 2)____________________________________ 3)______________________________________       4)____________________________________
5)______________________________________      6)____________________________________

della Scuola______________________________________________________________________
richiedono per il giorno _______________________il trasporto con i mezzi comunali per effettuare una visita guidata a ________________________________________________________________
per _____________________________________________________________________________
con il seguente programma: 

· Partenza ore: 
· Ritorno ore: 

Si precisa che gli alunni sono n._____________ della classe/ delle classi _____________________e gli insegnanti accompagnatori n. ______________

Fiduciosi nell’accoglimento della presente si inviano distinti saluti. 




IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                        Prof.ssa Filomena Maria Greco


image1.png




