
 

Comune di Bozzolo 
46012 Piazza Europa, 1 – Cod. Fisc. e P. IVA 00185780202 

Tel. 03769108 – Fax 037691105  

UFFICIO SEGRETERIA  
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL PROGETTO PEDIBUS 
anno scolastico 2019/2020 

 
da consegnare entro lunedì 23 settembre 2019  

all’ufficio protocollo del Comune di Bozzolo 
 

Il sottoscritto/a ........................................................................................................................ 

residente a ..……………………………….……………….…….………………………………… 

in via ………………………………....................................................................................... 

in qualità di  ( barrare opzione che interessa) 

□ genitore  

□ tutore  

di ……………………………………………………………………………………………….….. 

tel. ................................ cell. ................................................. cell. ………………………….… 

E-mail …………………….…………………………………..…………………………………..… 

 
consapevole che, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti 
e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia, 
sotto la propria responsabilità, 
 

chiedo 
 
che mio/a figlio/a (cognome e nome)................................................................................ 
nato/a .............................................................. il ………………….….…… che frequenta la 
classe ….... sez. ….... della scuola primaria di Bozzolo possa partecipare al progetto 
PEDIBUS – solo andata, utilizzando il Capolinea di Via  …………………………   della   Linea 
…………… ……. 

dichiaro 
 
di aver preso visione e di accettare incondizionatamente le disposizioni contenute nel 
regolamento del Servizio Pedibus, approvato con delibera di Consiglio Comunale n. 98 del 
23/10/2017; 
 

dichiaro altresì 
 
che per il servizio di che trattasi, mio/a figlio/a ……………………………………………. 
è assicurato per l’anno scolastico in corso - per il rischio in itinere casa – scuola 
mediante (barrare opzione che interessa) 
□   polizza assicurativa   contratta    con la compagnia assicuratrice ………………………… 
polizza n…………………… scadente il ………………………  
□ adesione   alla polizza assicurativa multi rischi dell’Istituto Comprensivo di Bozzolo  
       

esonero 
 



da qualsiasi responsabilità la Scuola, l’Amministrazione Comunale e gli operatori, organizzatori 
e responsabili del progetto PEDIBUS,  

 
delego 

 

- gli operatori del progetto PEDIBUS, affidando loro mio/a figlio/a, ad effettuare il percorso 
che dal suddetto Punto di ritrovo muove; si fa presente, a tal fine, che mio/a figlio/a è 
stato/a educato/a a muoversi a piedi per strada mantenendo comportamenti adeguati e 
sicuri. 

 
Sono consapevole che all’orario indicato sulla mappa il genitore/accompagnatore ed i 
bambini da accompagnare partiranno dal punto di ritrovo e non attenderanno eventuali 
ritardatari. 
 
Sono altresì a conoscenza delle condizioni che regolano il PEDIBUS, la cui disciplina di 
funzionamento verrà resa consultabile sul sito del Comune di Bozzolo (Operazione 
Trasperenza – Regolamenti), e che sottoscrivendo la presente mi IMPEGNO ad accettare 
pienamente e senza riserve tale disciplina. 
 

Comunico 
 
□ di aver necessità della pettorina segnaletica per il bambino/a in quanto è stata riconsegnata / 
trattasi di nuovo iscritto al servizio; 
□ di NON aver necessità della pettorina segnaletica per il bambino/a in quanto non è stata 
riconsegnata; 
 

autorizzo 
 
pertanto i volontari del progetto Pedibus a prendere in custodia mio/a figlio/a alla fermata sopra 
indicata e ad accompagnarlo all’ingresso della scuola primaria di Bozzolo  
 
Bozzolo  ……………………… 

……………………………….………………… 
firma del genitore/tutore 

 
* La firma apposta da un solo Genitore va intesa come espressione di volontà congiunta di 
entrambi i coniugi 
 
Si allega un documento di identità in corso di validità della/e persona/e individuata/e ed 
autorizzata/e quale/i delegato/i alla consegna/ritiro del/i minore/i interessato/i. 

INFORMAZIONI SULLA TUTELA DEI DATI PERSONALI. 

Ai sensi del T.U. D.Lgs. 196/2003 e del regolamento UE 2016/679, Le garantiamo l’assoluto rispetto delle norme per quanto riguarda 
l’utilizzazione dei dati che La riguardano, acquisiti nei nostri archivi in occasione delle operazioni di iscrizione. A tale proposito Le 
segnaliamo: 

o i dati forniti rappresentano il presupposto indispensabile per la fornitura del servizio richiesto e per tutte le operazioni 
conseguenti di Suo interesse; 

o Che i Suoi dati personali, raccolti e conservati nella banche dati del Comune di Bozzolo, non saranno oggetto di diffusione o 
comunicazione se non nei casi previsti per legge con le modalità da questa consentite  o espressamente da Lei  autorizzati; 

o Che ha la facoltà di avere conferma dell’esistenza di dati che La riguardano, di ottenere la cancellazione dei dati trattati in 
violazione e di ottenere l’aggiornamento e la rettifica dei dati che La riguardano; 

o Che il titolare del trattamento è Comune di Bozzolo nella persona del Responsabile dell’Ufficio Scuola, presso la sede 
municipale di Bozzolo, piazza Europa 1; per Sua comodità, il numero telefonico dell’Ufficio Scuola al quale rivolgersi per 
informazioni: 0376/910826 . 

 
Bozzolo ………………………… 

……………………………………………….. 
 
                                                                                          firma del genitore /tutore  


