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Prot. n………….











Morcone, ................... 








Al Sindaco del Comune di 




                                                                                 MORCONE
                                                                        SANTA CROCE DEL SANNIO

                     SASSINORO
Atti

OGGETTO: RICHIESTA DISPONIBILITÀ TRASPORTO SCUOLABUS

Il docente referente………………………………………………………………………………………………….
del plesso della Scuola:  ( dell’Infanzia,  ( Primaria, ( Secondaria di primo grado di……………………………………………………, chiede di poter fruire del servizio di trasporto SCUOLABUS

per il giorno ________________ dalle ore ____________ alle ore____________
con destinazione___________________________________________________

Classi partecipanti ___________________________
 totale alunni _______________________________
numero docenti accompagnatori ________________ 

totale partecipanti __________
Si resta in attesa di riscontro.













Il Dirigente Scolastico








 ________________

