
CITTA’  DI  MONTESILVANO
(Provincia di Pescara)

MODULO DI ADESIONE AL PROGETTO “PEDIBUS” 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………

nato/a a..…………………………………………..il………………….........................

Residente a Montesilvano, via…………………………………………………………

Tel……………………………………………

Genitore dell’alunno/a …………………………………………………………………

Nato/a a…………………………………………. il……………………………………

Frequentante la classe ……. Sez…… della scuola …………………………………..

ADERENDO ALL’INIZIATIVA “PEDIBUS”- SCUOLABUS A PIEDI -PER
L’A.S. 202  /2  
DICHIARA

- di acconsentire che __l__ figli__ sopra identificat __ sia accompagnat__ lungo
il  tragitto  casa-scuola-casa  nell’ambito dell’iniziativa  “Pedibus”  seguendo il
percorso appositamente predisposto.

- di impegnarsi a istruire __l__ figli__ sul comportamento da tenere nel corso
del  tragitto  e  sulla  necessità  di  attenersi  alle  istruzioni  impartite  dagli
accompagnatori;

- di  essere  consapevole  che  __l__   propri__  figli__  dovrà  farsi  trovare  alla
fermata per lui più comoda, all’orario stabilito e, in caso di ritardo e perdita del
pedibus, sarà propria responsabilità accompagnarlo a scuola;

- di  essere  consapevole  che  il  pedibus  sarà  attivo  con  qualunque condizione
metereologica rispettando il calendario scolastico;

- di prendere atto che il servizio è completamente gratuito per le famiglie dei
piccoli utenti.
Si  impegna,  inoltre,  a  rendere,  al  momento  dell’attivazione  del  servizio,
apposita dichiarazione relativa alle misure di contrasto al covid.

Allega: fotocopia documento di identità.
 

Montesilvano, lì…………………..
                                                                              

 



                              FIRMA
                                                                                  

 


