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CITTA’ DI CASSANO D’ADDA – CITTA’ METROPOLITANA -	

PROGETTO “A SCUOLA A PIEDI” - a. s. 2019/2020	

MODULO ADESIONE ACCOMPAGNATORE	

Io sottoscritto__________________________________________nato a_____________________il_______	

indirizzo________________________________________________________________________________
                  
recapiti telefonici (immediatamente raggiungibili)________________________________________________	

ADERISCO	

	
Al PROGETTO “A SCUOLA A PIEDI” (PIEDIBUS/PEDIBUS) SOLO ANDATA in qualità di 

ACCOMPAGNATORE scegliendo il seguente percorso di linea (barrare la casella d’interesse):	

o PERCORSO N. 1 (GIALLO): PARTENZA ore 8,10 da Piazza Perrucchetti, via Mazzini, via 
Foscolo; FERMATA incrocio via Carlo d’Adda, via Carlo d’Adda, via Riboldi.	

o PERCORSO N. 2 (ROSSO): PARTENZA ore 8,10 da via Gioberti chiesa dell’Annunciazione; 
FERMATA via Riboldi, fermata Corso Europa, via Alzaia Naviglio Martesana, via Riboldi	

o PERCORSO N. 3 (VERDE): PARTENZA ore 8,10 da via don Minzoni di fronte al parco giochi, 
via Salvo d’Acquisto, via Sorelle Brambilla, FERMATA incrocio Via Fiamminghini, via Pascoli, via 
Riboldi.	

o LINEA Q. DI VONA: PARTENZA ore 8:15 dalla piazzetta dei negozi del Villaggio (8:18 davanti al 
Pausa bar; 8:20 davanti alla scuola secondaria di primo grado)	

	
Dichiaro di rispettare sempre le modalità e gli orari previsti dal servizio.	Mi impegno a dare sempre il buon 
esempio ai bambini durante il tragitto casa-scuola al fine dell'educazione stradale e civile in ottemperanza a 
quanto stabilito ed agli obiettivi prefissati dal regolamento che si dichiara di aver letto.	

Allego fotocopia del documento d’identità valido. 	

Cassano	d'Adda,				_______________     																																																																																		Firma																																																																																

																																																																																																																																											               
__________________________							

Consapevole	che	ai	sensi	del	Regolamento	Europeo	UE	2016/679,	conferisco	il	consenso	al	trattamento	
dei	dati	personali	forniti	che	verranno	trattati	esclusivamente	per	le	necessità	organizzative	del	progetto	
e	ai	fini	della	polizza	assicurativa.		

Cassano	d'Adda,				_______________     																																																																																		Firma																																																																																

																																																																																																																																											               
__________________________							


