
 
                                            

RICHIESTA SERVIZIO PIEDIBUS PER L’ANNO SCOLASTICO 2024-2025 

Io so%oscri%o (cognome e nome padre/tutore)_________________________________________________ 
nato a __________________ il _______________ Nazione (se nato all’estero) __________________ 
C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 residente a __________________________________________ CAP _______ Prov. (_____)  
 in Via/Piazza _____________________________________________________________ n. _____   
 Tel. ____________________________ E-mail __________________________________________ 

e io so%oscri%a (cognome e nome madre/tutrice)  
_________________________________________________  
nata a __________________ il _______________ Nazione (se nato all’estero) _________________ 
C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 residente a __________________________________________ CAP _______ Prov. (_____)  
 in Via/Piazza _____________________________________________________________ n. _____   
 Tel. ____________________________ E-mail __________________________________________ 

in qualità di □ genitori □ tutori del minore so%oindicato  
consapevoli 

- della decadenza dai benefici e della responsabilità penale stabiliJ dagli ar%. 75 e 76 del 
D.P.R. 28/12/2000 n. 445 nei confronJ di chi formula dichiarazioni false o mendaci;  

- che qualsiasi variazione dei daJ dichiaraJ e l’eventuale rinuncia dovranno essere 
tempesJvamente comunicaJ per iscri%o al Comune di ________; 

dichiariamo 

a) di conoscere le Linee Guida per il Piedibus in vigore presso il Comune di PIANCOGNO e di 
aver preso visione dell’informaJva sul tragi%o in vigore. 

b) di richiedere il servizio piedibus per lo/a studente: 

Cognome ______________________________ Nome _________________________________ 
nato/a a _________________________ il _______________ Nazione (se nato/a all’estero)  
C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 residente a __________________________________________ CAP _______ Prov. (_____)  
 in Via/Piazza _____________________________________________________________ n. _____   
  
che il percorso richiesto è il seguente (fare una croce6a sul percorso scelto) 

□   LINEA GIRASOLE (Parcheggio Via Fiume - Incrocio tra Via Boter e Via Serrat - Incrocio tra 
Via Boter e Via ConJ - Incrocio tra Via ConJ e Via Cofere - Incrocio tra Via Rizzier e Via Papa 
Giovanni XXIII - Scuola) 
    

c) usufruire del servizio nel seguente modo:  
□ tu` i giorni 
□ altro ____________________________________________________________________ 



dichiariamo 

Le%o, firmato da entrambi i genitori/tutori e so%oscri%o   

__________________________                                    __________________________ 

LUOGO, lì _______________        

 

di autorizzare lo/la studente a “scendere” alla fermata vicino a casa. I richiedenJ si impegnano ad 
istruire lo/la studente sul comportamento da tenere nel corso del tragi%o e sulla necessità di 
a%enersi alle istruzioni imparJte dagli accompagnatori; 
  

inoltre 

acconsenJamo che venga accompagnato/a lungo il tragi%o fermata-scuola-fermata;  

inoltre 

acconsenJamo ad essere inseriJ nel gruppo Whatsapp di coordinamento del servizio, e di 
uJlizzare tale modalità per ricevere comunicazioni di eventuali variazioni del servizio da parte 
degli organizzatori; 

e  

ci impegniamo a trasmeIere in maniera tempesJva aIraverso lo stesso canale eventuali 
assenze di nostro/a figlio/a; 

infine, autorizziamo 

gli organizzatori ad uJlizzare fotografie che ritraggano nostro/a figlio/a solo ed esclusivamente a 
fini promozionali, in contesJ collegaJ al Piedibus. 


