
ALLEGATO 10

Alla Sezione Polizia Stradale

Via ___________________

_____________

Email ____________________________________

OGGETTO: Istituto scolastico ___________________________________________-
Comunicazione di viaggio per uscita didattica / viaggio di istruzione per il giorno
_______________________________ degli alunni delle seguenti classi
__________________________________________________________________________

Con la presente si comunica che il giorno ________________, nr. _____studenti di questo
Istituto con sede in ____________________________, via ___________________ n.
_____________________, recapito telefonico ____________________________________
effettueranno una uscita didattica/visita guidata//viaggio di istruzione, giusta delibera del
Collegio di Istituto n. ____________________ del ____________ a bordo di nr.___ pullman
della ditta _____________________________________________ aggiudicatrice del
servizio, giusta determina numero ______________ del ____________________,
targato/i______________________, tipo________________________________________ .

Si comunica, altresì, che la partenza è prevista per le ore _____________________del
__________________da____________________________________ e il ritorno previsto
alle ore ________del __________________a__________________________________ .



Si fa presente che l’uscita didattica/visita guidata/viaggio di istruzione seguirà il seguente
itinerario:

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

La ditta incaricata del servizio ha fornito i seguenti elementi necessari alla identificazione
del /i conducente/i:

Nome_____________________________________________________________________
Cognome__________________________________________________________________
Luogo di nascita __________________________ data ______________________________
Codice Fiscale ______________________________________________________________

Nome_____________________________________________________________________
Cognome__________________________________________________________________
Luogo di nascita __________________________ data ______________________________
Codice Fiscale ______________________________________________________________

Per eventuali comunicazioni si trascrivono le utenze telefoniche:
Docente Responsabile incarica dei viaggi di Istruzione Prof. ________________________
Docenti incaricati alla vigilanza durante il trasporto da contattare in caso di necessità:
_________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Maniace, _______________________________

Il Dirigente Scolastico


