
     COMUNE DI BRENO 
                                           Provincia di Brescia 
                                          

 

RICHIESTA SERVIZIO PIEDIBUS  

PER L’ANNO SCOLASTICO 2023/2024 
 

 

Io sottoscritto (cognome e nome padre/tutore) _________________________________________________  

nato a ______________________________ il _______________ Nazione (se nato all’estero) 

____________________ C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

residente a _________________________ CAP _______ Prov. (_____) in Via/Piazza 

________________________________________ n. _____ Tel. ____________________________  

Cell. __________________________ E-mail ___________________________________________ 

 

e io sottoscritta (cognome e nome madre/tutrice) _______________________________________________  

nata a ______________________________ il _______________ Nazione (se nata all’estero) 

____________________ C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

residente a _________________________ CAP _______ Prov. (_____) in Via/Piazza 

________________________________________ n. _____ Tel. ____________________________  

Cell. __________________________ E-mail ___________________________________________ 

 

in qualità di □ genitori □ tutori del minore sottoindicato  

 

consapevoli 

- della decadenza dai benefici e della responsabilità penale nei confronti di chi formula 

dichiarazioni false o mendaci;  

- che qualsiasi variazione dei dati dichiarati e l’eventuale rinuncia dovranno essere 

tempestivamente comunicati per iscritto al Comune di Breno; 

dichiariamo 

a) di conoscere il Regolamento per il piedibus in vigore presso il Comune di Breno; 

 

b) di richiedere il servizio piedibus per lo/a studente: 

Cognome _________________________________ Nome _________________________________ 

nato/a a _________________________ il _______________ Nazione (se nato/a all’estero) 

________________ C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

residente a _________________________ CAP _______ Prov. (_____) in Via/Piazza 

________________________________________ n. _____  

 

c) che il percorso richiesto è il seguente: 

□   Linea Rossa - Breno Centro – CAPOLINEA: VILLAGGIO PEDERSOLI 

□   Linea Bianca - Breno Nord – CAPOLINEA: VIA S. BARBARA            

□   Linea Gialla - Breno Est – CAPOLINEA: VIA FOLGORE            

□   Eventuale Linea Blu - Breno ________ (in valutazione, in base all’eventuali richieste) 

d) usufruire del servizio nel seguente modo:  

□ TUTTI I GIORNI SOLO ANDATA – FERMATA: ______________________________ 

□ TUTTI I GIORNI SOLO RITORNO – FERMATA: ______________________________ 

□ TUTTI I GIORNI SIA ANDATA CHE RITORNO – FERMATA: ___________________ 

□ ALTRO _________________________________________________________________ 

 

 



     COMUNE DI BRENO 
                                           Provincia di Brescia 
                                          

 

 

dichiariamo 

 

di autorizzare lo/la studente a “scendere” alla fermata vicino a casa e che ne monitoriamo il tragitto 

fermata - casa. I richiedenti si impegnano ad istruire lo/la studente sul comportamento da tenere nel 

corso del tragitto e sulla necessità di attenersi alle istruzioni impartite dagli accompagnatori; 

  

inoltre 

 

acconsentiamo che venga accompagnato/a lungo il tragitto fermata-scuola-fermata e precisiamo che 

comunicheremo con nota sul diario eventuali variazioni da comunicare al volontario;  

 

infine autorizziamo  

 

gli organizzatori ad utilizzare fotografie che ritraggano nostro/a figlio/a solo ed esclusivamente a fini 

promozionali, in contesti collegati al Piedibus. 

 

 

Letto, firmato da entrambi i genitori/tutori e sottoscritto   Breno, lì _______________ 

       

 

__________________________                                    __________________________ 

 

N.B. DA RICONSEGNARE ALLA SCUOLA ENTRO 

IL 31/05/2023 
 

NOTA IMPORTANTE!!!   

CI SERVE IL VOSTRO AIUTO!!! 
 

Per proseguire con il servizio ci serve anche il Vostro aiuto. Se 

avete un membro della Vostra famiglia o un conoscente che 

possa collaborare con almeno un viaggio settimanale, da 

concordare con il capolinea, fatevi avanti.  

Vi chiediamo di scrivere qui sotto l’eventuale nome, cognome e 

numero di telefono dei volontari 
__________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Ringraziamo per la preziosa collaborazione 

 


