






    Al dirigente scolastico
    Al D.S.G.A
 					
            I.C. Cassano Magnago II



Oggetto: regolare esecuzione del servizio di trasporto – destinazione ______________________ 

del ________________ scuola ____________________________. 







	Il/La sottoscritto/a docente _______________________________ in servizio presso la 

scuola_________________________ in qualità di referente della visita d’istruzione:

destinazione ______________________________________________del__________________

attesta

la regolare esecuzione del servizio di trasporto  effettuato dalla società ____________________ 




DATA__________________								FIRMA


_________________________









