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DIREZIONE DIDATTICA STATALE “17 CIRCOLO” 

Via Castiglione, 21, - 09131 CAGLIARI - Tel. 070/491835 

Cod. Fisc. 80021080926 - e-mail: CAEE09300N @istruzione.it 

                                                                                                Al Dirigente  Scolastico









  della D. D. STATALE “17 CIRCOLO” 












CAGLIARI

	OGGETTO:
	Richiesta sostituzione pasti con cestino viaggio -


	                  I sottoscritti insegnanti, in servizio nel plesso di __________________________

	

	Avendo ricevuto l’autorizzazione ad effettuare l’uscita didattica  con/senza l’utilizzo di scuolabus  del Comune di Cagliari.

	

	- Meta/e della visita _______________________________________________________

	

	data _____________________ classe/i interessata/e _____________________________

	

	Partenza da scuola dalle ore ________________ rientro a scuola alle ore ______________

	

	Chiedono la fornitura dei cestini viaggio, sostitutivi dei pasti, in data ___________________

	

	Totale alunni partecipanti ________ _______

	

	

	

	Cagliari, _______________________________

	

	FIRME DEI DOCENTI ACCOMPAGNATORI

	

	______________________
	______________________
	______________________

	
	
	

	______________________
	______________________
	______________________

	
	
	

	______________________
	______________________
	______________________


