
COMUNE                                                 ISTITUTO COMPRENSIVO 

DUE CARRARE              DUE CARRARE E BATTAGLIA TERME 

 

 

 

 

MODELLO 1. RICHIESTA SERVIZIO PIEDIBUS ALUNNI 

 

Il sottoscritto/a ________________________ genitore dell’alunno/a _____________________________ 

frequentante la classe ________ sez._____ della scuola primaria _________________________________ 

indirizzo mail ___________________________________ cell. ___________________________________ 

 

C H I E D E 

 

che il proprio figlio/a possa aderire al servizio Piedibus e 
 

D E L E G A 

 

che sia accompagnato nel tragitto casa-scuola per l’a. s. 2016/17 dai genitori accompagnatori della 

linea______________________________ 
 

Data _______________ FIRMA DEL GENITORE  ____________________________ 

 

 

I dati saranno trattati solo ed esclusivamente ai fini dell’iniziativa “PIEDIBUS”, pertanto si richiede 

l’autorizzazione al trattamento degli stessi ai sensi della legge 675/96. 
 

Data _______________ FIRMA DEL GENITORE  ____________________________ 

 


