
Io sottoscritto/a_______________________________________________________________________

In qualità di padre    madre    del/la bambino/a:

Cognome______________________________________ Nome__________________________________

Scuola ____________________________ Plesso ________________________ classe/sezione_________

Orario ingresso__________________ Zona ingresso___________________________________________

Recapiti telefonici (INDICARE NUMERI IMMEDIATAMENTE RAGGIUNGIBILI PER COMUNICAZIONI DI EMERGENZA) 

_____________________________________________________________________________________

Consapevole che i dati personali verranno utilizzati esclusivamente per le necessità inerenti il servizio, ai sensi del 
D.Legs 196/03

 AUTORIZZO (BARRARE LINEA/FERMATA CHE SI INTENDE UTILIZZARE)

Mio/a figlio/a ad usufruire del servizio “PEDIBUS” per andare a scuola il mercoledì a Settimo Milanese come segue

 Linea 1   CAPOLINEA Via Di Vittorio/ang. Via Luigi Sturzo - ore 8.00
 FERMATA Via  Di Vittorio/ang. Via della Giletta - ore 8.10

 Linea 2   CAPOLINEA Piazza Tre Martiri - ore 8.00

 Linea 3  CAPOLINEA Via Gramsci ang. Via Di Vittorio - ore 8.00
                                   

 OFFRO (BARRARE SE DISPONIBILI AD DARE IL PROPRIO AIUTO NELLO SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO)
la mia disponibilità come accompagnatore/trice volontario/a dei bambini che usufruiscono 
del Pedibus, mercoledì mattina (sarà contattato per ulteriori accordi).

 Sono a conoscenza della copertura assicurativa di cui godono i bambini nel percorso casa/scuola e di quella che 
verrà stipulata per gli adulti accompagnatori a cura dell’Amministrazione comunale e che il servizio è attivo tutti i 
mercoledì mattina, esclusi i giorni di chiusura, secondo il calendario scolastico.

Autorizzo l’uso dei seguenti recapiti: cell.______________________e mail___________________________________

per ricevere informazioni sul servizio tramite SMS o posta elettronica            sì            no  

Settimo Milanese______________________ Firma_______________________________________________
(per conferma ed accettazione di quanto sopra indicato e comunicato)

La scheda compilata va consegnata ai genitori accompagnatori direttamente alla fermata prescelta e vale per l'a.s. 2024/2025  

Grazie dell’adesione!     Il Pedibus siete voi!

Info: tel. n° 388 4034228 oppure 348 9137035
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