
GITE DIDATTICHE 

a.s. 2025/2026

Modello prenotazione veicolo 

Denominazione Istituto Comprensivo _____________________________________________

Nome plesso ________________________________________________ Classe ___________

Num. Alunni _________            Num. Insegnanti e accompagnatori __________

Insegnante referente __________________________________________________________ 

email _______________________________________ tel. _____________________________

Data uscita _____________ Indirizzo Plesso/Punto di incontro _________________________

Destinazione _________________________________________

Necessità di utilizzo di un veicolo per trasporto disabili con pedana:      Si            No

Orario partenza da scuola (8.00-9.00) __________________

Orario rientro a scuola         __________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________
 Servizi Educativi Via Regia 43  - 55049 Viareggio (LU)  P.E.C.: comune.viareggio@postacert.toscana.it 

E-mail: pubblicaistruzione@comune.viareggio.lu.it  - C.F. 00274950468
Dirigente Dr. Vincenzo Strippoli

Settore 2 Servizi alla Persona
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