
  All’ Amministrazione Provinciale 
Ufficio Sicurezza Stradale
Via Cal di Breda 116 
31100 TREVISO 

MODULO DI RICHIESTA CAMPO SCUOLA MOBILE 

DATI ISTITUTO SCOLASTICO 

 INFANZIA            PRIMARIA            SECONDARIA 1˚GRADO            SECONDARIA 2˚GRADO            ALTRO

Denominazione: ______________________________________________________________________________________

Indirizzo: ____________________________________________ Comune: _______________________________________

Dirigente/Responsabile: ___________________________________ Tel.: _________________ Fax: _________________ 

Posta Elettronica Certificata: ___________________________________________________________________________

REFERENTE PER L’EDUCAZIONE STRADALE: 

Nome: ________________________ Cognome: ________________________ Recapito telefonico*: _________________

* In ottemperanza al DPR 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” autorizzo il trattamento dei miei dati per eventuali
comunicazioni urgenti, anche in orario extrascolastico.
 . 

CHIEDE 

n. 1 CAMPO SCUOLA MOBILE ATTREZZATO PER EFFETTUARE PROVE PRATICHE AUTONOMAMENTE

DA LUNEDÌ ____________________  A VENERDÌ ____________________  OPPURE

DA LUNEDÌ ____________________  A VENERDÌ ____________________  (periodo alternativo)

 .

 tipo A composto da: 1) semaforo completo di centralina, batteria ricaricabile su base e palo di alluminio lungo 
150 cm in bauletto di legno di 70x50x40 cm circa; 2) kit base di 40 segnali stradali in 2 scatole di 70x35x30 cm, 30 
basi e 30 pali in borse sport con maniglie e 1 borsa lunga 150 cm; 3) serie di coni per delineare il percorso; 

 tipo B composto da: 1) impianto semaforico completo di centralina computerizzata regolabile, cavi di 
alimentazione antischiacciamento, n. 2 semafori a tre luci LED 12V con piedistalli e palerie; 2) n.32 cartelli stradali 
di cm 30x30, h 120 completi di base; 3) n. 50 coni stradali, h 40 cm; 4) striscia pedonale 4x1 mt; 5) striscia STOP di 
4x0,50 mt; 6) striscia dare precedenza di 4x0,50 mt; 7) una paletta per regolare il traffico;

 cinesini per delimitare il percorso;  

 altro  ____________________________________________________________________________________________
 .

Si chiede di inviare il  presente modulo  via fax  o posta elettronica a breve termine, in seguito  l’insegnante
referente contatterà l'ufficio Sicurezza Stradale per concordare le modalità dell'intervento. 

Lì, ______________________                                                                           FIRMA DEL DIRIGENTE/REFERENTE         

                                                                                                                   __________________________________

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ufficio Sicurezza Stradale

Via Cal di Breda 116 – 31100 Treviso

tel.: +39.0422.656886/7 – fax: +39.0422.656234

e-mail: sicurezzastradale@provincia.treviso.it

P.E.C.: protocollo.provincia.treviso@pecveneto.it


