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Domanda di iscrizione al Piedibus Scolastico della Scuola Primaria di Santa Lucia 
A.S. 2022/2023 
DATI  DEL BAMBINO 
	
Cognome _____________________________ Nome ___________________________________
nato/a il ______________________________ a ______________________ Prov. ____________ 
residente in ___________________Via /P.zza ______________________ n.° ____  CAP_______ 
Classe _________________




GENERALITÀ DEL GENITORE/TUTORE
	
Cognome______________________________           Nome _____________________________
In qualità di (genitore, tutore) _____________________________________________________
nato/a a ________________________________ il ________________________ Prov. _______
e residente in ___________________ Via /P.zza _____________________ n.°  ____CAP______ 
cell. ___________________________mail ___________________________________________ 




 Esaminato il Progetto “ Piedibus Scolastico della Scuola Primaria di Santa Lucia”

CHIEDE
a) di iscrivere il bambino: 

Nome _________________________ Cognome _________________________________

classe ________________        al Piedibus Scolastico di Santa Lucia





b)  di poter utilizzare il Piedibus con la seguente modalità:

· Andata e ritorno                                                                      
· Solo andata                                                                                   
· Solo ritorno  
                                
	Specificare    i giorni  ( Andata/Ritorno) 

	
	lunedì
	martedì
	mercoledì 

	giovedì
	Venerdì 

	Andata
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	Ritorno
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 




     


	Specificare la fermata  

	
	FERMATA    A     
	FERMATA     B

	FERMATA     C


	Andata 
	
	
	

	Ritorno
	
	
	



A tale fine AUTORIZZA

a) la Proloco Santa Lucia ad utilizzare  il n. cellulare per l’ attivazione di un gruppo WhatsApp finalizzato alle sole comunicazioni necessarie al funzionamento del Piedibus.
b) La Proloco Santa Lucia ad utilizzare la mail per ulteriori eventuali comunicazioni, qualora necessario
c) La Proloco Santa Lucia ad iscrivere il bambino alla “Associazione Proloco Santa Lucia” (la tessera è gratuita da 0 a 14 anni) 
d) Il trattamento dei dati personali in applicazione di quanto previsto  dal D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e dal   Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) 


Data, ____________________________			Firma ___________________________


1. [bookmark: _GoBack]Si allega fotocopia documento di identità Genitore/Tutore
2. Fotocopia Tessera iscrizione di almeno un genitore alla Associazione Proloco Santa Lucia (copertura assicurativa) 
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