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Domusnovas, 2 febbraio 2024 
Circolare n. 250 

 
Al personale docente 

 
Al DSGA 

Al sito web 
 
 
 
 
OGGETTO: richiesta pullman GT per uscite didattiche A.S. 2023/2024 
 
 
Si comunica al personale docente interessato che le richieste di noleggio pullman GT 
privati per uscite didattiche di n. 1 giorno senza pernottamento dovranno essere avanzate 
tramite e-mail (presentando il modulo allegato per ogni uscita) a caic875002@istruzione.it 
nei seguenti intervalli di tempo: 

• USCITE DIDATTICHE dal 1° febbraio al 31 marzo 2024: richieste di noleggio 
pullman GT privati per uscite didattiche di n. 1 giorno da presentarsi tramite 
modulo allegato entro il 9 febbraio 2024 (le richieste pervenute oltre tale data non 
verranno prese in considerazione); 

• USCITE DIDATTICHE dal 1° aprile al 31 maggio 2024: richieste di noleggio 
pullman GT privati per uscite didattiche di n. 1 giorno da presentarsi tramite 
modulo allegato entro il 9 aprile 2024 (le richieste pervenute oltre tale data non 
verranno prese in considerazione). 

 
 
Si ringrazia per la collaborazione. 
Si allega il modulo di richiesta. 
 
 

f.to LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
(Prof.ssa Marta Putzulu) 

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art. 3 c. 2 del. D.Lvo n. 39/1993) 
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SCHEDA RICHIESTA NOLEGGIO PULLMAN GT PRIVATO 
uscite didattiche di n. 1 giorno senza pernottamento 

 

PLESSO  

CLASSI/SEZIONI INTERESSATE  

NUMERO ALUNNI  

DOCENTI ACCOMPAGNATORI 
(NOMI)  

EVENTUALI GENITORI 
ACCOMPAGNATORI (NOMI)   

DATA E DURATA (in giorni)  

LUOGO DI PARTENZA E RIENTRO  

ITINERARIO (con attività e scansione 
oraria delle stesse) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ORARIO DI PARTENZA  

ORARIO DI RIENTRO  

 
Lì, _____/_____/__________          
 

Il docente referente dell’uscita 
 

__________________________________ 
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