
IO SOTTOSCRITTO/A  

NOME _____________________ COGNOME_____________________ 

INSCRIZIONE AL PROGETTO PIEDIBUS  MIO FIGLIO/FIGLIA: 

NOME _____________________________   COGNOME ________________________________ 

RESIDENTE IN VIA ______________________________________________________________ 

OBBLIGATORIO TELEFONICO GENITORI (preferibile cellulare)______________________________ 

E-MAIL _________________________________________________________________________

CLASSE FREQUENTATA ___________________ 

Percorso Scelto: 

□LINEA ROSSA
capolinea via della Pace 292 zona parcheggio COOP PARTENZA ALLE 8.05 

□LINEA ROSSA
fermata davanti alla gelateria Piazza Eroi della Libertà PARTENZA ALLE 8.10 

□LINEA VERDE
fermata il Borgo di via Maccaferri PARTENZA ALLE 8.10 

I dati saranno trattati solo ed esclusivamente ai fini dell’iniziativa “PIEDIBUS”. Si richiede l’autorizzazione al trattamento degli 
stessi ai sensi del D. Lgs n. 196/2003 e del Regolamento Europeo 679/2016 

SONO DISPONIBILE A COLLABORARE COME VOLONTARIO ACCOMPAGNATORE: 

SI  □                                      NO □ 

       Firma del Genitore 

_____________________________


