
 ISTITUTO COMPRENSIVO  N° 4 STEFANINI 

 PEDIBUS 
 a.s. ………… 

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

 genitore dell’alunno/a ………………………………………………………di classe ……………… 

 della scuola ………………………………………………………………………………………….. 

 n. di telefono…………………………………………………………………………………………. 

 mail……………………………………………………………………………………………………. 

 chiede l’iscrizione del figlio/a al percorso Pedibus: 
 (segnare con una crocetta il percorso interessato) 

 Percorso 1 CIARDI da via Veronese 
 Percorso 2 CIARDI da via Callalta 
 Percorso 1 FANNA da via Caboto 
 Percorso 2 FANNA da via Rigamonti 
 Percorso 3 FANNA  da via Cartieretta ( palestra Acquette ) 
 Percorso 4 FANNA da via Siora Andriana 
 Percorso 5 FANNA da via Gandino 
 Percorso 6 FANNA da via Battistel 
 Percorso 1 MASACCIO da via Siora Andriana 
 Percorso 2 MASACCIO da via Rota (Parco Eolo) 
 Percorso 1 PRATI    da viale IV Novembre 
 Percorso 2 PRATI    da via Oriani 
 Percorso 1 VOLTA   da Prato Fiera 
 Percorso 2 VOLTA   da via Barbano 

 Inoltre dichiara di 

 ESSERE DISPONIBILE  NON ESSERE DISPONIBILE 
 a svolgere il compito di 
 accompagnatore/supplente 
 nei giorni………………………………. 

 Il sottoscritto acconsente dei dati per le finalità dichiarate nel presente modulo. 

 Firma del sottoscritto  ……………………………………………………………. 

 Treviso, lì ………………………………………………………………… 

 Per ulteriori informazioni contattare:  Ins. Pornaro - Ciardi  Ins.- De Vidi  - Prati 
 Ins. Nardellotto - Bazan Fanna         Ins.Ghezzo - Volta 
 Ins. Sartor - Masaccio 


