
       Questionario “PEDIBUS”                            

Nome e cognome dell’alunno/a  _____________________ C.F. ___________________________  

Nato/a a ________ il _______Classe frequentata     _____    Scuola Primaria Alessandro Manzoni 

Indirizzo residenza alunno:_________________________________________________________  

Nome e Cognome del padre________________________________________________________ 

Nome e Cognome della Madre______________________________________________________ 

Recapito telefonico:  Cell______________________ Numero fisso _________________________  

Indirizzo mail: ___________________________________________________________________                            

1) Vostro figlio/a effettua il percorso casa – scuola prevalentemente            

                                              ANDATA                                          RITORNO  

Da solo/a                                    □                                                       □    

Accompagnato/a                      □                                                       □        

 

2) Quale mezzo viene usato prevalentemente  

                                              ANDATA                                          RITORNO  

Piedi                                            □                                                        □ 

bicicletta                                    □                                                         □   

automobile                                □                                                         □   

altro                                            □                                                         □ 

3) A che ora esce suo/a figlio/a da casa per raggiungere la scuola? ______________________________           

8) Sarebbe interessato/a a usufruire del “PEDIBUS”?      

                                                            SI □                                                     NO □     

9) Sarebbe disposto/a a collaborare, limitatamente alle sue disponibilità, all’iniziativa del PEDIBUS?      

                                                            SI □                                                     NO □   

Nome    __________________________________ Cognome______ ______________________________  

Indirizzo___________________________________________Telefono  ____________________________  

Altri volontari disponibili: 

Nome    __________________________________ Cognome______ ______________________________  

Indirizzo___________________________________________Telefono  ____________________________  

 

*i dati saranno trattati solo ed esclusivamente ai fini dell’iniziativa “PEDIBUS”. Si richiede l’autorizzazione al 

trattamento degli stessi ai sensi del Dlg 196/2003                          

firma________________________               


