SERVIZIO PEDIBUS
ACCOMPAGNAMENTO CON AUSER
DOMANDA Dl PREISCRIZIONE
anno scolastico 2025/2026
LINEA 2 SCUOLA "C, COLLODI" - MERCATALE

Fermate

® Parcheggio Via Mattoncettl - Parcheggio Via vewni
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cellulare... e,

........................................................................... n. telefono / cellulare.........cocevveeveeueeeneiinnnne.
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Iscritto/a presso la scuola primaria Carlo Collodi classe .......cccceeeeunnee. sez.......

orario tempo pieno / moduli

Indicare di seguito I'eventuale preferenza
* all'andata
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e alritorno

FermMata. .
Mi impegno a rispettare la fermata richiesta, I'orario previsto e a comunicare tempestivamente

i nominativi di nuovi delegati per la consegna del bambino/a

Elenco delegati:

o CogNOME € NOME ...coiiiiiiiirreeeeee e ee e Telefono ...eeeveeeeeiieeeinnns
o CogNOME € NOME ..ottt e e Telefono w.eeeeeeeiiiiieiees
o CogNOME € NOME ..uuciiiiiiiiieee et reeie e Telefono .....cccoeeveeecnnnennn.

Giorni di fruizione del servizio:
e tuttiigiorni
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allegare copia documento di identita di entrambi i genitori
Data....ccurrirreeeeeeieeeeeee e, Firma (di entrambi i Genitori)



