
EDUCAZIONE STRADALE   

Scuola Primaria e Secondaria I° grado

Anno scolastico 2025 - 2026

MODULO RICHIESTA INCONTRI 

Si prega di scrivere in STAMPATELLO.

Spedire entro il 30 settembre 2025 all'indirizzo:
poliziam  .  educazionestradale@comune.trento.it  

Scuola richiedente: _________________________________________________________

Classe _____________                Sezione _________________        N. alunni __________

ore di lezione 3 elementare 5 elementare 1 media 3 media
TEORIA 2 2 2 4
A PIEDI SICURI 1 0 0  0
TOTALE 2 2 4

   

Indicare le fasce orarie delle lezioni della classe, mattutine e pomeridiane,  (esempio: LUNEDI 08.10 -
09.00 / 9,00 – 9,50 / 9,50 – 10.40 / 11,00 – 11.50 / 11.50 – 12,40 / 14.00 – 14,50 / 14,50 – 15,40) altri giorni
(stesso orario, no pomeriggio, solo ore opzionali, preferibilmente no martedì...):

LUNEDI:            _____________________________________________________________________

MARTEDI:         _____________________________________________________________________

MERCOLEDI:    _____________________________________________________________________

GIOVEDI:          _____________________________________________________________________

VENERDI:         _____________________________________________________________________

SABATO:          _____________________________________________________________________

NOTE :

Insegnante referente         _____________________________________________________

telefono scuola: __________________    telefono insegnante: ________________________

e.mail:                                                                

        firma _____________________________________

ATTENZIONE:   Vi preghiamo gentilmente di    compila  re   tutti i campi richiesti (compresa mail e n° di  
telefono personale)   per facilitare i contatti anche in caso di emergenza  .           
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