
Nome ........................................................................

Telefono ....................................................................

Mail ............................................................................

Disponibile il:

SCHEDA ALUNNO SCHEDA  ACCOMPAGNATORE
Cognome e nome alunno/a: 

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

Nato/a a ................................................ il ...............

Residente in via ......................................................

Iscritto per l'a.s. 2025/2026 alla classe  1^  2^  3^

                                                                                           

I dati saranno trattati solo ed esclusivamente ai fini dell’iniziativa “PIEDIBUS”.
Si richiede l’autorizzazione al trattamento degli stessi ai sensi del GDPR 679/2016.

Eventuali orari, percorsi e punti di ritrovo verranno definiti in base alle manifestazioni d’interesse ricevute.

Per info:
Comando Polizia Locale - Tel: 035.654773 - polizialocale@comune.scanzorosciate.bg.it
Ufficio Pubblica Istruzione e Sport - Tel: 035.654720/721 - scuolasport@comune.scanzorosciate.bg.it

PIEDIBUS
2025-2026!Scanzo

    Solo il giovedì mattino all'ingresso
    Solo il giovedì pomeriggio all'uscita
    Entrambi 

MODULO DI ANALISI DEL BISOGNO - MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

    Solo il giovedì mattino all'ingresso
    Solo il giovedì pomeriggio all'uscita
    Entrambi 

(FACOLTATIVO)

Cognome e nome genitore:

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

Telefono ....................................................................

Mail ............................................................................
  Data ..................... 

               

Firma

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

DA RICONSEGNARE ALL’INSEGNANTE DI REFERENTE DI PLESSO: MARCO GAIANI ENTRO IL 6 OTTOBRE 2025



Nome ........................................................................

Telefono ....................................................................

Mail ............................................................................

Disponibile il:

SCHEDA ALUNNO SCHEDA  ACCOMPAGNATORE
Cognome e nome alunno/a: 

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

Nato/a a ................................................ il ...............

Residente in via ......................................................

Iscritto per l'a.s. 2025/2026 alla classe  1^  2^  3^

                                                                                           

I dati saranno trattati solo ed esclusivamente ai fini dell’iniziativa “PIEDIBUS”.
Si richiede l’autorizzazione al trattamento degli stessi ai sensi del GDPR 679/2016.

Eventuali orari, percorsi e punti di ritrovo verranno definiti in base alle manifestazioni d’interesse ricevute.

Per info:
Comando Polizia Locale - Tel: 035.654773 - polizialocale@comune.scanzorosciate.bg.it
Ufficio Pubblica Istruzione e Sport - Tel: 035.654720/721 - scuolasport@comune.scanzorosciate.bg.it

PIEDIBUS
2025-2026!Rosciate

    Solo il martedì mattino all'ingresso
    Solo il martedì pomeriggio all'uscita
    Entrambi 

MODULO DI ANALISI DEL BISOGNO - MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

    Solo il martedì mattino all'ingresso
    Solo il martedì pomeriggio all'uscita
    Entrambi 

(FACOLTATIVO)

Cognome e nome genitore:

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

Telefono ....................................................................

Mail ............................................................................
  Data ..................... 

               

Firma

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

DA RICONSEGNARE ALL’INSEGNANTE DI REFERENTE DI PLESSO: ROBERTA ZOPPETTI ENTRO IL 6 OTTOBRE 2025



Nome ........................................................................

Telefono ....................................................................

Mail ............................................................................

Disponibile il:

SCHEDA ALUNNO SCHEDA  ACCOMPAGNATORE
Cognome e nome alunno/a: 

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

Nato/a a ................................................ il ...............

Residente in via ......................................................

Iscritto per l'a.s. 2025/2026 alla classe  1^  2^  3^

                                                                                           

I dati saranno trattati solo ed esclusivamente ai fini dell’iniziativa “PIEDIBUS”.
Si richiede l’autorizzazione al trattamento degli stessi ai sensi del GDPR 679/2016.

Eventuali orari, percorsi e punti di ritrovo verranno definiti in base alle manifestazioni d’interesse ricevute.

Per info:
Comando Polizia Locale - Tel: 035.654773 - polizialocale@comune.scanzorosciate.bg.it
Ufficio Pubblica Istruzione e Sport - Tel: 035.654720/721 - scuolasport@comune.scanzorosciate.bg.it

PIEDIBUS
2025-2026!Tribulina

    Solo il lunedì mattino all'ingresso
    Solo il lunedì pomeriggio all'uscita
    Entrambi 

MODULO DI ANALISI DEL BISOGNO - MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

    Solo il lunedì mattino all'ingresso
    Solo il lunedì pomeriggio all'uscita
    Entrambi 

(FACOLTATIVO)

Cognome e nome genitore:

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

Telefono ....................................................................

Mail ............................................................................
  Data ..................... 

               

Firma

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

DA RICONSEGNARE ALL’INSEGNANTE DI REFERENTE DI PLESSO: MIRELLA BRIGNOLI ENTRO IL 6 OTTOBRE 2025


