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Provincia di Lecco

    Tel. 039/9213005 – Fax 03/9211125
MODULO DI ISCRIZIONE BAMBINI – Servizio Piedibus

Il/La sottoscritto/a:
NOME: _____________________________                COGNOME: _____________________________

RESIDENTE A: _________________________              VIA __________________________      N: ____

TELEFONO: ___________________________              CELLULARE:____________________________ 

e mail: _____________________________________________________________

in qualità di : ________________________________             

AUTORIZZA

NOME: ________________________________             COGNOME:___________________________

NATO A : ______________________________              IL: ___________________________ 

ISCRITTO ALLA SCUOLA : __________________________________              CLASSE:_______________

AD USUFRUIRE DEL SERVIZIO PIEDIBUS

LINEA BLU “CASCINA GALLO” (SOLO ANDATA)

PER L’ANNO SCOLASTICO 2015/2016

 DAL CAPOLINEA        
                                                               DALLA FERMATA  ___________
(vedi percorso allegato)

A tal fine autorizzo gli accompagnatori del PIEDIBUS a:

· prendere in consegna il bambino/a dal punto di partenza sopra indicato e mi impegno inoltre a istruirlo/a sul comportamento da tenere nel corso del tragitto e sulla necessità di attenersi alle indicazioni impartite dagli accompagnatori.

Data ___________________                   
     Firma ________________________
Consegnare il modulo presso l’Ufficio Segreteria del Comune di Barzanò
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