
 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 
“E. Fermi – A. Oggioni” 

                                                
SERVIZIO PEDIBUS “A SCUOLA A PIEDI” - Anno scolastico 2009/2010 

SCUOLA PRIMARIA  A. OGGIONI” 

MODULO DI ISCRIZIONE 
COMPILAZIONE IN STAMPATELLO A CURA DEL GENITORE 

Io sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
Indirizzo_______________________________________________________________________ 
Recapito/i telefonico/i (indicare numeri immediatamente raggiungibili) 
_______________________________________________________________________________ 
In qualità di: genitore  
di cognome_____________________________ nome________________________ 
frequentante la classe_____________ sezione_____________ 
 

AUTORIZZO 
 

mio/a figlio/a ad usufruire del servizio “Pedibus”  
 
seguendo la linea denominata (barrare con una X il punto di raccolta del bambino): 
 
GIALLA   CAPOLINEA:      1 ___ Piazza Canova 

FERMATE: 2 ___ P.zza S. Alessandro,  3___ via da Vinci (ang. Segantini), 4___ via 
da Vinci (ang. Galilei) 
 

VERDE   CAPOLINEA: 1 ___Via Baracca 
FERMATE: 2 ___ Via Ghiringhella (inc. Baracca), 3___Via Ghiringhella (inc. M.te 
Sabotino), 4___ V.le della Vittoria (inc. Montello), 5___V.le della Vittoria (inc. 
Galilei) 
 

VIOLA    CAPOLINEA: 1___ Via Farina (ang. Via Edison) 
FERMATA: 2___ Via Farina (Ing. Parco), 3___ Piazza Martiri di Belfiore, 
4___Scuola Villa,     5 ___Via della Resega 

 
BLU    CAPOLINEA: 1___ Via Garibaldi (RSA) 

FERMATE: 2___ Via Sciesa (inc. Paolo VI, 3___ Via Sciesa (inc. F.lli Bandiera), 
4___Via XXIV Maggio, 5___Via Volta/ Parco Rodari 
 

 



ARANCIONE  CAPOLINEA 1___Via Matteotti 
FERMATE  2___Via Villa (Scuola Media), 3___Via F.lli Camperio, 4___Piazza 
Don Gervasoni, 5___Piazza Martiri della Libertà 
 
 
 

       Autorizzo mio/a figlio/a ad effettuare da solo il tragitto casa/fermata, esonerando da qualsiasi 
responsabilità gli accompagnatori e la Scuola (solo per studenti frequentanti le classi quarte e quinte). 
 
Oppure 
 
      Dichiaro di impegnarmi ad accompagnare  puntualmente, personalmente o per delega, il bambino 
nel luogo sopra indicato, per tutta la durata del servizio. 
 Dichiaro di essere a conoscenza delle modalità e degli orari previsti dal servizio. 
 
 
 
 
Le date proposte sono le seguenti: 

   
• 4 DICEMBRE 2009   18 DICEMBRE 2009 
• 8 GENNAIO 2010       22 GENNAIO 2010 
• 5 FEBBRAIO 2010   19 FEBBRAIO 2010 
• 5 MARZO 2010   19 MARZO 2010 
• 16 APRILE 2010   30 APRILE 2010 
• 7 MAGGIO 2010   21 MAGGIO 2010 
• 4 GIUGNO 2010   11 GIUGNO 2010 

 
 
 
Villasanta, _____________________ 
                                                                                                                       Firma leggibile 
 
 
 
NOTIZIE IMPORTANTI 

• IL PERCORSO E LA FERMATA SCELTI SONO’ DA INTENDERSI DEFINITIVI PER TUTTA 
LA DURATA DEL PEDIBUS  

• IL CONTRASSEGNO SARA’ VALIDO PER L’INTERO ANNO SCOLASTICO, PERTANTO SI 
CONSIGLIA DI MANTENERLO IN BUONO STATO 

• OGNI VARIAZIONE VA COMUNICATA TEMPESTIVAMENTE AGLI INSEGNANTI E AL 
REFERENTE DI PERCORSO 

 


