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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “RITA LEVI MONTALCINI”

Via Liguria 2 - 20090 BUCCINASCO (MI)

Tel. 0248842362 – 0248842518 - Fax. 0245703214

E- mailuffici: miic8eg007@istruzione.it - miic8eg007@pec.istruzione.it
C.F. 80183450156 – C.M. MIIC8EG007
Buccinasco, ________________


                      Al D.S.G.A.

                      Sede           ________________
Oggetto: acquisizione preventivo trasporto uscita didattica.


Al fine di poter acquisire i preventivi necessari, si forniscono i dati relativi alla visita d’istruzione che si vorrebbe organizzare.

	Classe
	Sezione
	n° alunni
	n° Accompagnatori
	Nominativi Docenti

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Tot. 
	
	


Giorno   _____________________________   Orario di partenza: ______________   orario di rientro: _______________
N.B. l’orario indicato si riferisce a quello di partenza/rientro dal plesso

	PULLMAN
	ALTRO


Destinazione completa di indirizzo: _____________________________________________________________________
	SI
	NO


Necessità di pullman con piattaforma per disabili motori:    
	SI
	NO


Utilizzo Servizio Mensa

(Se SI specificare in “note” se in sede o al sacco ed eventuali diete speciali)

Note Mensa ______________________________________________________________________________________

Richieste di gratuità (Max una per classe - Delibera n° 55 del C.I. per l’a.s. 2023/24).
	Classe
	Nome e cognome
	Motivazione (motivi economici)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Note: 


* i casi di gratuità o semigratuità degli alunni DVA sono a discrezione della struttura (teatro, museo ecc..) che viene prenotata.

Nome e Cognome Docente Referente in stampatello
_______________________________​​​​​​​​



Firma Docente Referente 
N.B. allegare sempre la prenotazione per l’ingresso alla struttura (Teatro, Museo ecc.)
