++ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
:2 EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

MARARAN
Comune
dl AnZOla Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
’ o1
dell’Emilia

SCUOLA PRIMARIA “CADUTI PER LA LIBERTA’ 19 43/45” ANZOLA EMILIA

SERVIZIO PEDIBUS “cammino, a scuola mi avvicino e mtanto non inquino”

MODULO DI ADESIONE ALUNNO — anno scolastico 2016-P17

Il/La sottoscritto/a nato/a il

residente a Via n. tel.

In qualita di genitore dell’alunno:

Cognome meNo
nato/a a il CFEL /| [ | | 1 [ [ I 1 ] ] [ 1 ]|
residente a via n.
Frequentante la scuola primaria “Caduti per la ttdde— classe......... sez..........

CHIEDE

l'iscrizione del/della proprio/a figlio/a per I'apnscolastico 2016/17 al servizio “PEDIBUS”
acconsentendo che lo/a stesso/a venga accompagab#éomodalita casa scuoladai volontari del
“PEDIBUS” sul seguente percorgerrare 'opzione desiderata):

O Percorso ROSSO capolinea piazzale Coop Via Terremare — parcleeggiiola media — inizio percorso
pedonale lungo torrente Ghironda — via Pertini émy@a Chiarini

O Percorso GIALLO: capolinea Via Guermandi — Via Lunga angolo inig@corso pedonale a fianco del
campo da calcio

O Percorso ROSA capolinea parcheggio Via Zavattaro — Via Schiavangolo percorso pedonale direzione
Via Reggiani — parcheggio scuola dell'infanzia “dlBani” — angolo Via Reggiani Via Baiesi

Saranno accolte le iscrizioni per un massimo di@®bini/e in ogni percorso.
L'attivita del Pedibus inizierdunedi 26 settembre 201per la durata di tutto I'anno scolastico. Inforosz
piu dettagliate saranno disponibili sul sito deheme di Anzola del’Emilia. Prima dell'avvio del @8us i

genitori saranno invitati ad un incontro per preaee: i percorsi, gli orari, i referenti e il rdgmento
dellattivita.

data firmed denitore richiedente




