
DA CONSEGNARE A SCUOLA ENTRO MERCOLEDI’ 12 SETTEMBR E 2007 

SERVIZIO PEDIBUS “A SCUOLA A PIEDI” - Anno scolasti co 2007/2008 
SCUOLA PRIMARIA DON ANTONIO RIVOLTA  

 

MODULO DI ISCRIZIONE 
COMPILAZIONE IN STAMPATELLO A CURA DEL GENITORE 

 
Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 
 
Indirizzo_________________________________________________________________________ 
 
Recapito/i telefonico/i (indicare numeri immediatamente raggiungibili) 
________________________________________________________________________________ 
 
In qualità di:  genitore       tutore 

di cognome_____________________________ nome________________________ 

frequentante la classe_____________ sezione_____________ 

consapevole che i dati personali verranno utilizzati esclusivamente per le necessità interne all’Amministrazione Comunale, ai 
sensi del D. Lgs. 196/03 

AUTORIZZO 
mio/a figlio/a ad usufruire del servizio “Pedibus” per (barrare con una X): 
 

 andare a scuola         tornare da scuola   entrambi 
 

 tutti i giovedì di scuola        nella/e giornata/e di giovedì _____________________________ 
seguendo la linea denominata (barrare con una X il punto di raccolta del bambino): 
 
BLU    CAPOLINEA:  1  via Cadorna (Chiesa) 

FERMATE:  2  P.zza Diaz   3  via Volta (parcheggio Giardinone) 4  via Volta (angolo Stra Meda) 
 
GIALLA   CAPOLINEA:  1  angolo vie Gramsci-Piave  

FERMATE:  2  angolo vie Cavour-Volta  3  angolo vie Cavour-Campaccio 
 
VERDE  CAPOLINEA:  1   angolo vie Marconi-Volta 
     FERMATA:  2   angolo vie Marconi-Campaccio 
 
ROSSA  CAPOLINEA:  1  angolo vie s. Pellico-Pace  

FERMATE:  2  angolo vie Pace-Mazzini  3  angolo vie Brera-Manzoni 
 

Autorizzo mio/a figlio/a ad effettuare da solo il tragitto casa/fermata e viceversa, esonerando da qualsiasi 
responsabilità gli accompagnatori ed il Comune (solo per studenti frequentanti le classi quarte e quinte). 

 
oppure 

 
Dichiaro di impegnarmi ad accompagnare e/o riprendere puntualmente, personalmente o per delega, il bambino 

nel luogo sopra indicato, per tutta la durata del servizio. 
 
� Dichiaro di essere a conoscenza delle modalità e degli orari previsti dal servizio. 
          
 

 
Ceriano Laghetto______/_______/_________  _______________________________ 
          Firma leggibile 


