
 
 
 
  

 
 

         SCUOLA PRIMARIA “CADUTI PER LA LIBERTA’ 19 43/45” ANZOLA EMILIA  
 

SERVIZIO PEDIBUS “cammino, a scuola mi avvicino e intanto non inquino”  

 
 MODULO DI ADESIONE ALUNNO – anno scolastico 2016-2017 

 
 

Il/La sottoscritto/a________________________________nato/a______________________il______________ 
 
residente a________________________________Via______________________n._____tel.______________ 
 
In qualità di genitore dell’alunno: 
 
Cognome ___________________________              Nome     _______________________________________ 
 
nato/a a_____________________il____________  C.F.    __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  
 
residente a________________________     via ___________________________________________n. _____ 

 
Frequentante la scuola primaria “Caduti per la Libertà”  –  classe……… sez………. 
 

CHIEDE 
l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a per l’anno scolastico 2016/17 al servizio “PEDIBUS” 
acconsentendo che lo/a stesso/a venga accompagnato, nella modalità casa scuola, dai volontari del 
“PEDIBUS” sul seguente percorso (barrare l’opzione desiderata): 
 

□ Percorso ROSSO: capolinea piazzale Coop Via Terremare – parcheggio scuola media – inizio percorso 
pedonale lungo torrente Ghironda – via Pertini angolo Via Chiarini  
 

□ Percorso GIALLO : capolinea Via Guermandi – Via Lunga angolo inizio percorso pedonale a fianco del 
campo da calcio  
 

□ Percorso ROSA: capolinea parcheggio Via Zavattaro – Via Schiavina angolo percorso pedonale direzione 
Via Reggiani – parcheggio scuola dell’infanzia “T.Bolzani” – angolo Via Reggiani Via Baiesi 
 
Saranno accolte le iscrizioni per un massimo di 25 bambini/e in ogni percorso. 
 
 
L’attività del Pedibus inizierà Lunedì 26 settembre 2016 per la durata di tutto l’anno scolastico. Informazioni 
più dettagliate saranno disponibili sul sito del comune di Anzola dell’Emilia. Prima dell’avvio del PediBus i 
genitori  saranno invitati ad un incontro per presentare: i percorsi, gli orari, i referenti e il regolamento 
dell’attività. 
 

 
 
 

data______________________                  firma del genitore richiedente_____________________________ 

 

 


