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COMUNE DI CAPONAGO 
____________________________________________________________________________________ 
 

“PEDIBUS CAPONAGO” – ANNO SCOLASTICO 20__ / 20__ 
 

MODULO DI ISCRIZIONE ALUNNO 
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
 

Residente a _______________________________ Via ____________________________ n°___ 
 

Tel. ________________ Cell._________________ E.mail _______________________________ 
 

C.F . |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Genitore dell’alunno______________________________________________________________ 
 

che frequenterà nell’A.S. 20__ / 20__ la classe _________ della Scuola Primaria. 
 
 

consapevole: 
 

• delle responsabilità penali che si assume per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 71-75,  

76 e 46 del DPR 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni; 
 

• che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le informazioni fornite; 
 

• che la non veridicità delle dichiarazioni comporta la decadenza dell’iscrizione; 

 
CHIEDE 

 
 

che il proprio figlio possa usufruire del Servizio PEDIBUS per l’Anno Scolastico 20__ / 20__ e indica la 
seguente linea e fermata scelta: 

 
(barrare con una X, la linea di cui si intende usufruire) 
 
□ linea verde   : con partenza da Via S. Pellico   fermata: _______ 

 
□ linea azzurra   : con partenza da Via Di Vittorio  fermata: _______ 

 
□ linea rossa   : con partenza da Viale Casati  fermata: _______ 

 
□ linea arancione : con partenza da Via Donatello  fermata: _______ 

 
Eventuali note______________________________________________________________________________________ 

 

 

DICHIARA 
 

 
1. di essere a conoscenza del percorso, delle fermate istituite e degli orari di transito del Pedibus e si impegna a 

rispettarne scrupolosamente gli orari; 

 
2.  di impegnarsi a garantire scrupolosamente per l’intero periodo del calendario scolastico l’accompagnamento del 

minore alla fermata come sopra indicata, nel caso di impossibilità di accompagnare direttamente il proprio figlio 

presso la fermata i volontari accompagnatori e il Comune di Caponago non si  assumeranno alcuna responsabilità per 

eventuale inosservanza del sopracitato impegno; 
 

3.  di essere informato/a in merito all’organizzazione del servizio Pedibus secondo quanto comunicato nel Regolamento 

Comunale per la disciplina del Pedibus; 

4.  di impegnarsi a far rispettare le regole seguenti che regolano il servizio a garanzia della sicurezza dei bambini e a 

insegnarle al proprio figlio/a: Ascoltare gli accompagnatori volontari; Essere puntuali alle fermate; Mantenere la fila; 

Non spingersi; Non correre; 

 



 

 

 

 

 

5.  di essere inoltre a conoscenza che la sicurezza è la chiave del successo del Pedibus; 
 

6.  dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento europeo UE 2016/679, in 

materia di protezione dei dati personali, che i dati personali raccolti tramite la presente dichiarazione saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa; 
 

7. di autorizzare gli organizzatori ad utilizzare fotografie ed immagini che ritraggano mio/a figlio/a-il minore, solo ed 

esclusivamente a fini promozionali ed in contesti strettamente collegati al Pedibus. 

 

 

Per eventuali chiarimenti vogliate contattare l’ufficio tramite: 
e-mail all’indirizzo: polizialocale@comune.caponago.mb.it 
al numero telefonico 02 959698255 da Lunedì a Venerdì negli orari d’ufficio 
consultare il sito del Comune all’indirizzo: www.comune.caponago.mb.it alla pagina 
Servizio Pedibus e Iniziativa Negozio Amico. 

 
 

Caponago, lì _______________________                     _______________________________ (firma leggibile del richiedente) 
 

 

 

Da consegnare al Comune di Caponago  
via mail all’indirizzo: polizialocale@comune.caponago.mb.it 
Allegando copia documento identità del genitore. 

 
 

 


