
___________________________________________________________________________________________ 
Il Coordinatore di EFS – prof. Giuseppe Cosmi - 0461/491484 – 335/7770419 - giuseppe.cosmi@provincia.tn.it 

 
 

 

 
Servizio infanzia e istruzione del primo grado 
Ufficio istruzione del primo ciclo 
Via Gilli, 3 – 38121 Trento 
Tel. 0461 497235  
uis@provincia.tn.it 
serv.istruzione@pec.provincia.tn.it   

 
  
 

Via della Malpensada, 84 - 38123 Trento 
tel. 0461-985080 fax 0461-236949 

e-mail trento@coni.it 

 
ALFABETIZZAZIONE SPORTIVA 2 0 1 8  / 2 0 1 9  -  F E S T A   P R O M O S P O R T 

 

Modulo richiesta trasporto 
 

Il presente modulo deve essere restituito al Servizio infanzia e istruzione del primo grado 
tramite il canale dell’interoperabilità intra P.I.Tre. 

e contemporaneamente al Coordinamento Attività Sportive edufisica@provincia.tn.it 
entro il 10 maggio 2019 

 
Istituto Comprensivo: _________________________________________________________ 

 
Scuola Primaria/Plesso: _________________________________ Classe: 5^ Sez.: ________ 

 
 n° tel. Plesso scolastico: ________________, n° fax Plesso scolastico: __________________ 
 
 nominativo Docente responsabile della Squadra: ____________________________________ 
 
 n° cell. Docente responsabile della squadra: _______________________________________  
 
 Indirizzo dettagliato “punti di ritrovo/fermate” per il Bus che effettuerà il trasporto A/R 
 

 
- Località: __________________, via e n° civico __________________________________  
  
   riferimento particolare: ______________________________________________________ 
 
   n° Docente/i  _______  n° alunni/e _______ 
 

 

 
- eventuale Località intermedia: ___________, via e n° civico _______________________ 
  
  riferimento particolare: ______________________________________________________  

 
  n° Docente/i  _______  n° alunni/e _______ 
 

 
Docenti accompagnatori:       1. ________________________ 2. _______________________ 
 
Docente/i di sostegno:          3. ________________________ 4. _______________________ 
 
 

N° totale persone trasportate:  _________ 
 
   data: ___________________                           timbro Istituto                           Il Dirigente Scolastico 
 
                                                                                                   ____________________ 
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