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MODULO DI ISCRIZIONE 

     AL SERVIZIO “PIEDIBUS” A.S. 2025-2026
COMPILAZIONE IN STAMPATELLO A CURA DEL GENITORE

Il/a sottoscritto/a _____________________________________________ 
Indirizzo ___________________________________________________

Recapito telefonico/i (indicare i numeri immediatamente raggiungibili) 

 ____________________________________________________________________

 in qualità di:                        □ genitore     □ tutore 
        dell’alunno/a: 
Cognome   ___________________________ Nome __________________________

frequentante la classe ________ sezione _______________

consapevole che i dati personali verranno utilizzati esclusivamente per la gestione del servizio “Piedibus” all’Amministrazione Comunale ai sensi del D. Lgs. 101/18
AUTORIZZO

mio/a figlio/a ad usufruire del servizio “Piedibus” per (barrare con una X):
□ andare a scuola
               □ tornare da scuola                            □ entrambi i tragitti 

seguendo la linea denominata (barrare con una X il punto di raccolta del bambino):
LINEA ARANCIO  CAPOLINEA: P □ Via Don Carlo Comensoli        1□ Piazzale antistante pub “England’s Rose”        
      2□ Villa Chiara     3□ Intersezione via Cortiglione- via Fedrighin  

LINEA AZZURRA  CAPOLINEA: P □ piazza Fiamme Verdi    1 □ parcheggio parco giochi   2□  piazza Falcone e Borsellino  

LINEA GIALLA      CAPOLINEA: P □ incrocio via Marconi -  via Caduti sul Lavoro  2 □ parcheggio stadio comunale
     3 □ Oratorio con attraversamento viale Donatori di Sangue       
LINEA VERDE         CAPOLINEA 
P □ parcheggio grande cimitero (via Sovea) 2 □ fontana via Sovea (market) 
LINEA ROSSA  CAPOLINEA:  P  □ Incrocio Via Marconi/Via Santo Stefano   2 □ incrocio Via Santo Stefano/Via Castagna 
□ Autorizzo mio figlio/a ad effettuare da solo il tragitto casa/fermata e viceversa, esonerando da qualsiasi    responsabilità gli accompagnatori ed il Comune 








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. Il bambino dovrà indossare obbligatoriamente la pettorina.
□ Dichiaro di essere disponibile per il servizio di accompagnamento nei giorni: _____________________________________________(Tel._____________________) 
Data






 

          firma
        


SERVIZIO PIEDIBUS 


TOTALMENTE GRATUITO
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