
 
IC6 Imola 

SCUOLA PRIMARIA RUBRI 

Modulo adesione per genitori/nonni 

accompagnatori del Pedibus 

 

 

♦ I GENITORI / NONNI INTERESSATI AD ISCRIVERSI AL GRUPPO PROMOTORE PEDIBUS RUBRI IN QUALITÀ’ 

DI ACCOMPAGNATORI SONO PREGATI DI COMPILARE IL PRESENTE MODULO E DI RESTITUIRLO AI 

GENITORI REFERENTI DEL PEDIBUS VIA E_MAIL. 

 

Alla cortese attenzione della Dirigente dell’Istituto Comprensivo n. 6 di Imola 

 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

Codice fiscale.…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Genitore - Nonno/a di .............................................................................................................................. classe...................... 

 

Nato a ……………….. ……………………………………………………………………………………..………………………….. 

 

Residente a ……………………………………………………CAP ……………………………………..………………………….. 

 

Via ………………………………………………………….…………………………..n° ……………………………………………. 

 

Telefono …………………………………………………………………………………………………….…………………………... 

 

Indirizzo e-mail ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

offre la propria disponibilità a esercitare la funzione di accompagnatore per il servizio Pedibus 

 
 

dichiara 

 
 

di essere disponibile ad accompagnare i bambini (nella fascia oraria dalle ore 08.00 alle ore 8.20) dal CAPOLINEA 

oppure dalla fermata n ........................................................ fino all’arrivo a scuola (si veda la tabella sul retro) della linea 

…………………………………... 

o come accompagnatore ufficiale nei giorni di ........................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

o come accompagnatore ufficiale secondo il calendario di volta in volta predisposto dal referente della linea 

o come supplente qualora mancasse un accompagnatore ufficiale nei giorni di …………………………………… 

............................................................................................................................. ....................................................... 
 

o come supplente secondo il calendario di volta in volta predisposto dal Gruppo Promotore 

di conoscere il Regolamento del pedibus (*) 

Imola, lì ……………………….............. FIRMA 
 

.................................................................................. 
 

(*) Il Regolamento Pedibus è consultabile nell’apposita sezione del sito IC6 Imola 



 


