
All. C) 
(da protocollare presso il  Comune del Comune di Spinea entro il 30 aprile di ogni anno)

Al Comune di Spinea
Settore Lavori Pubblici, Viabilità, Servizi Manutentivi, Patrimonio
Settore Polizia Municipale
Settore Scuola Cultura

Oggetto: Richiesta verifica conformità percorsi Pedibus Anno Scolastico _________

Il Referente del  percorso Pedibus _________________________________ (es. M. Polo percorso 1)
residente a ___________________________________
cognome nome ________________________________
telefono______________________________________
mail _________________________________________
in riferimento all’art. 11 del Regolamento Pedibus e alle previste verifiche sulla agibilità e conformità 
dei percorsi, con la presente comunicano che per il nuovo Anno Scolastico _______/_____
intende  attivare/confermare l’utilizzo
del seguente Percorso Pedibus denominato __________________________________:
Partenza (luogo e ora): ___________________________________________________________
Fermate (luogo e ora di ciascuna fermata): ___________________________________________
______________________________________________________________________________
Capolinea (luogo e ora):___________________________________________________________

Dichiaro di aver ricevuto l'informativa sul trattamento dei dati personali allegata al Regolamento, ed 
esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali per le finalità legate al progetto Pedibus.

In attesa del nulla osta per dare avvio all'attività del Pedibus, si porgono i migliori saluti

Data,

Firma

Allegati: fotocopia documento identità


