COMUNE DI FABBRICO

PROVINCIA DI REGGIO EMILIA

Area Educazione, Cultura e Associazionismo
42042 - Via Roma 35 - Tel 0522/751911

Pec: fabbrico@cert.provincia.re.it - C.F. - P.IVA 00440730356
ufficioscuola@comune.fabbrico.re.it

auser

Alla c.a. dell’ufficio scuola

MODULO DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO PEDIBUS

ANNO SCOLASTICO
Il sottoscritto / a
Residente in via/p.zza n°
Comune CAP Prov.
Tel e-mail

IN QUALITA DI GENITORE DI

Cognome Nome

Nato a il

Cittadinanza

Iscritto alla classe sezione

consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci, sara punito ai sensi del codice penale secondo quanto previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000 e
che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicitd dei contenuti di talune delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere (art. 75 del DPR 445/2000)

CHIEDO L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO PEDIBUS
(indicare il percorso)

LEPRE TALPA PETTIROSSO
Q andare a scuola 0 andare a scuola Q andare a scuola
(partenza h 7.20) (partenza h 7.20) (partenza h 7.20)
Q tornare da scuola Q tornare da scuola Q tornare da scuola
Fermata
Fermata
Fermata

O L1 ViaDon P. Borghi O P1 Piazzale Conad

Q L2 Via Ferretti
O L3 ViaBerretta

O T1leT2 ViaBedollo
Q T3 Palazzetto

Q P2 Piazza Marconi
O P3 Via Matteotti



mailto:ufficioscuola@comune.fabbrico.re.it

DICHIARO CHE MIO/A FIGLIO/A

HA utilizzato il servizio nell’anno scolastico precedente

NON ha mai utilizzato il servizio nell’anno

OCCORRE PETTORINA (per il ritiro della pettorina é previsto un contributo ad AUSER)
OCCORRE CARRELLINO (per il ritiro del carrellino & previsto un contributo ad AUSER)

DICHIARO ALTRESI’

che sara mia cura accertarmi che mio figlia/o sia puntuale alla fermata, si comporti in modo
corretto e rispetti i compagni e gli accompagnatori;

di aver preso visione del Regolamento dei Percorsi Sicuri pubblicato sul sito del Comune, di
impegnarmi a rispettarlo e a farlo rispettare a mia/o figlia/o;

di impegnarmi ad attendere, personalmente o tramite persona maggiorenne da me autorizzata,
mia/o figlia/o presso la fermata da me scelta o il capolinea del percorso;

di essere a conoscenza che il servizio potrebbe essere sospeso o interrotto in caso di eventi
eccezionali;

Data
Firma
DISPONIBILITA’ VOLONTARI ACCOMPAGNATORI PEDIBUS
Indicare i dati di persona disponibile ad effettuare almeno un turno come
Accompagnatore Pedibus
Cognome Nome
Tel e-mail

Firma




