
Prot. n. 

 

 SCUOLA D’INFANZIA – PRIMARIA DI ___________________________ 

 
RICHIESTA SCUOLABUS COMUNALE AL COMUNE DI ___________________________________ 

A) OBIETTIVI CULTURALI (progetto di riferimento o   motivo dell’uscita)                                       

___________________________________________________________________________________ 

     ____________________________________________________________________________________ 

      ___________________________________________________________________________________ 

 

B) ITINERARIO 

__________________________________________________________________ 
      

 km. di  percorrenza:___________  (andata e ritorno):     ________________ 

 

C) MEZZO DI TRASPORTO:   ________________ D) NUMERO PARTECIPANTI:  _____________                                    
 

ALUNNI classe/sezione:   ______   INSEGNANTI n°:   ____ 

 

ALTRI ACCOMPAGNATORI:  _____________________________________________ 

E) DATA DI EFFETTUAZIONE : __________________________ 

 

F) ORARI: Partenza da scuola   _______soste______     rientro a scuola   _______         

           
 

G) SPESA PRO-CAPITE E TOTALE: ________________________               
 

Data _________________________ 

 FIRMA DEGLI INSEGNANTI 

 ______________________ 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

_____________________________   
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