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AREA 
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COMUNE DI BRESSANVIDO
)

MODULO DI ISCRIZIONE PER ALUNNI
LINEE PEDIBUS
ANNO SCOLASTICO 2020/2021

DA CONSEGNARE ENTRO LA MATTINA DI LUNEDÌ 14 SETTEMBRE
Io sottoscritto,
COGNOME e NOME DEL GENITORE
VIA E N° CIV.:_______________________________________ COMUNE:___________________________
TELEFONO FISSO:___________________________CELLULARE:________________________________
E-MAIL(se usata):________________________________________________________________________
autorizzo mio figlio
COGNOME e NOME:_________________________________________Classe:______Sez.:_____
SCUOLA: Primaria Le Risorgive di Bressanvido, frazione Poianella
ad aderire al Pedibus per il tragitto di ANDATA:
	LINEA BIANCA 	      POIANELLA
1. Dichiaro di essere a conoscenza e accettare quanto espresso nel regolamento, impegnandomi a rispettarlo e a farlo rispettare. 
2. Dichiaro che sarà mia cura accertarmi che mio figlio/a sia puntuale alla fermata, si comporti in modo corretto con compagni ed accompagnatori.
3. Esprimo la mia piena fiducia nei confronti degli accompagnatori e sollevo gli stessi da ogni responsabilità.
4. Allego copia di un mio documento d’identità.

Al fine di adeguarci alle linee guida per il contrasto ed il contenimento della diffusione del Covid-19 si avvisano le gentili famiglie che durante l’intero tragitto il minore dovrà ottemperare alle seguenti indicazioni:
1. Utilizzo della mascherina facendo attenzione a coprire interamente naso e bocca;
2. Igienizzazione frequente delle mani;
3. [bookmark: _GoBack]Misurazione al domicilio della temperatura corporea. Nel caso in cui la temperatura risultasse maggiore o uguale a 37.5 il minore non potrà accedere al servizio Pedibus.
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