
                        

COMUNE DI CE

 
 

Ufficio Istruzione 
Piazza Roma 11 – 20070 – 

serv.persona2@comune.cerroallambro.mi.it

ANNO SCOLASTICO 2018

(si prega di compilare in stampatello) 
 

Io sottoscritto/a_________________________________

______________________________in Via ____________________________________________________ n.____

telefono (immediatamente raggiungibile)_

genitore di _______________________________

consapevole che i dati personali verranno utilizzati esclusivamente per le 

sensi della Legge 675/86, 

mio/a figlio/a ad aderire al Progetto BiciBus

  andare a scuola

Con partenza: 

 ore 8.00 Capolinea (Via Mirandola 

 ore 8.05 Fermata intermedia (Via Mirandola 
 
 

• Dichiaro di essere a conoscenza che il BiciBus avrà inizio 
piedi o in bici") e proseguirà tutti i giorni fino al termine delle lezioni del presente anno scolastico
disponibilità dei volontari. 

• Dichiaro di essere a conoscenza che il BiciBus non sarà attiv

• Approvo il regolamento del Bicibus
mio/a figlio/a. 

• Dichiaro che sarà mia cura accertarmi che mio/a figlio/a sia puntuale alla 
percorso, si comporti in modo corretto e rispetti i suoi compagni e gli accompagnatori

• Dichiaro di impegnarmi a riprendere 
persona di mia fiducia, il cui nominativo (o nominativi) sarà da me comunicato all’Ufficio Istruzione e corredato da 
fotocopia documento identità. Solo in caso di assoluta emergenza potrò comunicare attraverso il gruppo WhatsApp 
del BiciBus l’eventuale variazione utilizzando il numero di tel

 

Sollevo quindi gli accompagnatori e l’amministrazione comunale da qualsiasi responsabilità in merito.
 

• Mi rendo disponibile a partecipare direttamente alla realizzazione dell’iniziativa, 
all’accompagnamento dei bambini 

 
______________________________________________________________________________________________
 
A scopo di documentazione e divulgazione del progetto,

 autorizzo  non autorizzo l’uso di 
 
 
Cerro al Lambro, ____________ 
 

 
 
 
 
Il progetto BICIBUS sarà attivato 
accompagnatori. 

COMUNE DI CERRO AL LAMBRO 
(Città Metropolitana di Milano) 

Ufficio Istruzione – Comune di Cerro al Lambro  
 Cerro al Lambro (MI) – Tel. 02 – 98. 20.40.49 – Fax 02 

serv.persona2@comune.cerroallambro.mi.it 
cerroallambro@pacertificata.it 

MODULO ADESIONE 
BiciBus 

ANNO SCOLASTICO 2018-2019 

ottoscritto/a_________________________________________________________________________

in Via ____________________________________________________ n.____

(immediatamente raggiungibile)_______________________ e-mail ____________

_______________________________________________classe__________________

consapevole che i dati personali verranno utilizzati esclusivamente per le necessità interne

AUTORIZZO 
mio/a figlio/a ad aderire al Progetto BiciBus per 

andare a scuola   tornare da scuola   entrambi

(Via Mirandola - Piazza San Pio) 

ermata intermedia (Via Mirandola - Pizzeria Kosmos) 

enza che il BiciBus avrà inizio il 21 marzo 2019 (giornata nazi
e proseguirà tutti i giorni fino al termine delle lezioni del presente anno scolastico

di essere a conoscenza che il BiciBus non sarà attivo in caso di particolari gravi condizioni meteo

Approvo il regolamento del Bicibus allegato alla presente, impegnandomi a rispettarlo e a farlo rispettare a 

mia cura accertarmi che mio/a figlio/a sia puntuale alla fermata, indossi il casco
percorso, si comporti in modo corretto e rispetti i suoi compagni e gli accompagnatori. 

di impegnarmi a riprendere mio/a figlio/a per tutta la durata dell’iniziativa, personalmente o tramite 
ativo (o nominativi) sarà da me comunicato all’Ufficio Istruzione e corredato da 

fotocopia documento identità. Solo in caso di assoluta emergenza potrò comunicare attraverso il gruppo WhatsApp 
del BiciBus l’eventuale variazione utilizzando il numero di telefono precedentemente segnalato.

Sollevo quindi gli accompagnatori e l’amministrazione comunale da qualsiasi responsabilità in merito.

Mi rendo disponibile a partecipare direttamente alla realizzazione dell’iniziativa, 
 che aderiranno al BiciBus nei seguenti giorni e orari

______________________________________________________________________________________________

A scopo di documentazione e divulgazione del progetto, 

on autorizzo l’uso di immagini e riprese di mio/a figlio/a.

Firma leggibile 

___________________________ 

sarà attivato in base alle iscrizioni pervenute e alla disponibilità di volontari

 

Fax 02 - 98.23.33.47  

____________________________________residente a 

in Via ____________________________________________________ n.____ 

_________________________________ 

classe___________________ 

necessità interne all’Amministrazione ai 

entrambi 

(giornata nazionale "Tutti a scuola a 
e proseguirà tutti i giorni fino al termine delle lezioni del presente anno scolastico secondo le 

o in caso di particolari gravi condizioni meteo. 

allegato alla presente, impegnandomi a rispettarlo e a farlo rispettare a 

fermata, indossi il casco lungo il 
 

per tutta la durata dell’iniziativa, personalmente o tramite 
ativo (o nominativi) sarà da me comunicato all’Ufficio Istruzione e corredato da 

fotocopia documento identità. Solo in caso di assoluta emergenza potrò comunicare attraverso il gruppo WhatsApp 
efono precedentemente segnalato. 

Sollevo quindi gli accompagnatori e l’amministrazione comunale da qualsiasi responsabilità in merito. 

Mi rendo disponibile a partecipare direttamente alla realizzazione dell’iniziativa, collaborando 
orari: 

______________________________________________________________________________________________ 

immagini e riprese di mio/a figlio/a. 

 

in base alle iscrizioni pervenute e alla disponibilità di volontari-


