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AMinistero dell Sirusione

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

“Marconi - M. Carella PAM Losito”

Via Giunio Ospitale n. 7 — 76012 Canosa di Puglia (BT)
Cod.Mecc. BAIC853008 - Cod.Fisc. 90091110727 - Cod.Univoco Uff. UF7MB7
baic853008@istruzione.it - baic853008@pec.istruzione.it - & 0883 661115
https://www.istitutocomprensivomarconicarella.edu.it/






Alla sezione Polizia Stradale  

                                                                                                   _____________ 
Email ____________________________________ 

OGGETTO: Istituto scolastico ___________________________________________- Comunicazione di viaggio per visita guidata / 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 ____________________________ nella via ___________________ n. _____________________, recapito telefonico _____________________________________ 

effettueranno una visita guidata /viaggio di istruzione, come da deliberazioni degli OO.CC. scolastici  

a bordo di nr.___ pullman della Ditta _____________________________________________ aggiudicatrice del servizio, giusta determina dirigenziale prot.n°______________ del ____________________, targato/i______________________ , tipo________________________________________ 

Si comunica, altresì,  che come da programma dell’itinerario agli atti di questo Istituto 

la partenza è prevista alle ore ________del ____________da____________________________________ ed il ritorno è previsto alle ore ________de_____________a__________________________________ .

Si fa presente che  la 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:

Segreteria di questo Istituto ass.te amm.vo sig.ra Russo Carmela : 0883/661115

Docente accompagnatore referente durante lo svolgimento dell’itinerario:

____________________________   Recapito telefonico:……………………….

LA DIRIGENTE SCOLASTICA  dott.ssa Amalia Balducci                                               Firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3 c.2. DL.gs 39/93 
	Plesso Centrale “M. CARELLA”

Scuola Primaria - InfanziaVia G. Ospitale, 7

Direzione – Segreteria

(0883/661115

BAEE85301A – BAAA853026


	Plesso “G. PAOLO II”

Scuola Primaria 
Via N. Capurso

( / ( 0883/615212
BAEE85302B
	Plesso “G. PAOLO II”

Scuola dell’Infanzia 
Via N. Capurso

( Tel. 0883/615212
BAAA853037
	Plesso “G. MARCONI”

Scuola Secondaria 1^ grado

Via Del Vento

(/(0883/663557 
BAMM853019
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