
 
 
 
 
 
 
 
 

Oggetto: RICHIESTA SCUOLABUS PER_____________________________________________________, 
 
 
 
 
Vista la richiesta del docente____________________________________________________________,  
 

Vista l’autorizzazione del Dirigente Scolastico 
 
 
 

SI RICHIEDE 
 
 

di usufruire dello Scuolabus Comunale per l’Uscita Didattica dei nostri alunni ( n°_______) 

Partenza: 
 
 

Ore ___:___ da ________________________________________________________________________ 
 
Ore ___:___ da ________________________________________________________________________ 
 

Rientro: 
 
 

Ore ___:___ da ________________________________________________________________________ 
 
Ore ___:___ da ________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Guardavalle (CZ) lì, ______________________ 
 
 
 
 
 

 Il Dirigente Scolastico 
 Prof. Vincenzo GALLELLI 
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