
 
 
 
 

 
                   COMUNE DI ARCONATE 
 

 
           MODULO DI ADESIONE AL SERVIZIO PIEDIBUS 

 
 
Io sottoscritto/a …..................................................genitore di............................................................... 
 
della classe.....................................indirizzo abitazione......................................................................... 
 
telefono abitazione…..............................................cell.......................................................................... 
 
mail...........................................................................acconsento che mio figlio/a venga 
accompagnato/a lungo il tragitto casa-scuola nell'ambito dell'iniziativa PiediBus, nelle seguenti 
modalità: 
 
 
  LINEA FERMATA 

      
MARTEDI'     
MERCOLEDI'     
GIOVEDI'     
VENERDI'     

 
 
IL SERVIZIO SULLA LINEA 1 E 2 E' ATTIVO AL MATTINO DA MARTEDI’ A VENERDI'  
 
Segnare con una x la scelta effettuata. 
E' possibile iscrivere il proprio figlio liberamente ad un giorno solo, o per tutti i giorni. 
 
 
Mi impegno ad istruire mio/a figlio/a sul comportamento da tenere nel corso del tragitto e sulla 
necessità di attenersi alle istruzioni impartite dagli accompagnatori. Dichiaro di avere letto il 
regolamento. 
Autorizzo il comitato PiediBus ad utilizzare foto ed immagini che ritraggono mio/a figlio/a solo ed 
esclusivamente a fini promozionali ed in contesti strettamente collegati al PiediBus. 
 
 
 
Data.........................................                                         Firma............................................................ 


