
 

 

 

 
 

AL SIG. SINDACO 

sindaco@comune.modica.rg.it 

  

AL DIRIGENTE DEL I SETTORE - UFFICIO SCUOLA 

serviziscolastici@comune.modica.rg.it 

 

                                  COMUNE DI MODICA 
Oggetto : RICHIESTA SCUOLABUS 
 
PROGRAMMAZIONE MESE________________________________________________ 
 

 
-Giorno _____________________dalle ore___________ alle ore_______________________ 
 
Plesso_____________________________________ Classi___________________________ 
 
N.Alunni__________________________________ Accompagnatori___________________ 
 

Partenza da_________________________________________________________________ 
 
Destinazione________________________________________________________________ 
           
-Giorno _____________________dalle ore___________ alle ore______________________ 
 
Plesso_____________________________________ Classi__________________________ 
 

N.Alunni__________________________________ Accompagnatori___________________ 
 
Partenza da_________________________________________________________________ 
 
Destinazione________________________________________________________________ 
 
-Giorno _____________________dalle ore___________ alle ore______________________ 

 
Plesso_____________________________________ Classi__________________________ 
 
N.Alunni__________________________________ Accompagnatori___________________ 
 
Partenza da_________________________________________________________________ 

 

Destinazione________________________________________________________________ 

 

          Firma 

                     Il Dirigente Scolastico 

                                                                                             Prof.ssa Concetta Spadaro 
                                                                                                                      Firma digitale 
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