
MODULODIISCRIZIONEALPEDIBUS

Il/lasottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………..

genitoredell’alunno/a/i……………………………………………………………………………………………………

frequentante,nell’annoscolastico20…/20…,laclasse…..dellascuola……………………………..

residentea……………………………..inVia/Piazza…………………………………………………………………….

Cellulare…………………………………………e-mail…………………………………….

CHIEDE

dipoterutilizzareilservizioPEDIBUS(previstosoloinandata)

 PercorsoMirasole:partenzanegozioCroceAzzurraPiazzaMirasoleore8.00,fermata

parcheggiosulretrodellescuolemedieGiacomoLeopardiore8.10,arrivoscuolaUgo

Foscoloore8.15.

Osservazioniedeventualisuggerimentipernuovipercorsi

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Dichiarolamiadisponibilitàafaredaaccompagnatoreperlostessopercorso*

(giornidaconcordareconlereferentidipercorso)

SI NO

Dichiarodiessereaconoscenzacheirecapitirilasciativerrannoutilizzatidlireferente

Pedibusper:

-contattarmiprimadell’iniziodell‘annoscolastico20…/20…perconfermarel’iscrizioneal

servizioPedibusperilpercorsoscelto

-partecipareall’incontroinizialeperprenderevisionedelleregoledicomportamentoda

teneredurantel’utilizzodelservizioPedibus

-organizzareiturniinbasealledisponibilitàdegliaccompagnatori

*Seaccompagnatoresipregadiallegarefotocopiadocumentodiriconoscimentoincorso

divaliditàecodicefiscale.

Data………………….. Firma………………………………….


