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ISCRIZIONE AL SERVIZIO PIEDIBUS PER 

L’ACCOMPAGNAMENTO ALLA  

SCUOLA PRIMARIA ANTONIO LOCATELLI 

 
Io sottoscritto Padre / Madre ………………………………………………………… 

del bambino ………………………………………………………………… 

frequentante la classe …………… della scuola primaria Antonio Locatelli,  

CHIEDE 

l’iscrizione del proprio bambino al servizio Piedi Bus linea 

……………………………………….  

DICHIARO 

di aver letto il regolamento e di accettare le regole. 

 

FIRMA      Data e luogo 

……………………………………….  ………………………………………. 


