
 

 

Modulo di adesione PEDIBUS – CASIER 

Anno scolastico ……………………. 

Ai fini dell’organizzazione del servizio PEDIBUS, si chiede cortesemente ai genitori di compilare il 

seguente modulo di iscrizione, da consegnare alle insegnanti di classe entro il giorno 30 settembre 

dell'a. s. in corso.  

 

Il sottoscritto _______________________________ genitore dell’alunno/a ____________________________ 

della classe _____________ residente in via _______________________________________________ n° ____  

tel. ____________________________________ mail ____________________________________________ 

dichiara che il/la proprio/a figlio/a aderisce al PEDIBUS della linea: 

 Arancione, via Arvedi 

 Blu, via Da Ponte 

 Rossa, via Hemingway 

 Rosa, via F.lli Cervi 

nei seguenti giorni della settimana (barrare la scelta con una x): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 L’alunno ha già utilizzato il servizio “Pedibus” 

 L’alunno non ha mai utilizzato il servizio “Pedibus” 

 

▪ Dichiaro di impegnarmi ad accompagnare personalmente, o per delega, il bambino ad una 

delle fermate previste, per tutta la durata del servizio. 

▪ Mi impegno ad istruire mio figlio/a sul comportamento da tenere nel corso del tragitto e sulla 

necessità di attenersi alle istruzioni impartite dagli accompagnatori.   

▪ Ho preso visione del regolamento Pedibus presente nel sito della scuola: www.iccasier.edu.it. 

▪ Dichiaro di essere a conoscenza delle modalità e degli orari previsti dal servizio. 

 

 Acconsento           

 Non acconsento  

all’utilizzo di fotografie, immagini e video che ritraggano mio/a figlio/a (le foto verranno utilizzate 

esclusivamente a fini promozionali ed in contesti strettamente collegati al Pedibus: bollettino 

periodico Priula, periodico Informa Casier del Comune di Casier, sito della scuola). 

 

L’alunno potrà iniziare a frequentare il servizio “Pedibus” quando riceverà il gilè e l’elenco degli 

accompagnatori. 

Ai sensi del D.Lgs.vo 30.06.2003, n. 196, conferisce il consenso al trattamento dei dati personali 

forniti esclusivamente per le necessità organizzative del servizio. 

 

 Casier, data __________________                    Firma  _____________________________________ 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                       Dott.ssa Stefania Nociti 

GIORNO ANDATA  

Lunedì Sì             No 

Martedì Sì             No 

Mercoledì Sì             No 

Giovedì Sì             No 

Venerdì Sì             No 


