
(si prega di compilare in stampatello e riconsegnare alle insegnanti referenti per la classe.

Io sottoscritto/a _______________________________________________________________________________________

Indirizzo ____________________________________________________________________________________________

Telefono (immediatamente raggiungibile) ________________________________________________________ in qualità di 

 padre  madre 

 nonno / nonna

 altro_____________________________del/della bambino/a ________________________________________________

 classe _____________________  allievo/a della scuola elementare______________________________________________

consapevole che i dati personali verranno utilizzati esclusivamente per le necessità interne all’Amministrazione ai sensi 
dell’ultima versione vigente della Legge 675/86,

AUTORIZZO

mio/a figlio/a, nipote ad aderire al servizio BiciBus per andare a scuola, nei giorni previsti  dal calendario del servizio, 
dichiarando:

 di essere a conoscenza che il BiciBus non sarà attivo in caso di pioggia o tempo sconveniente;

 di impegnarmi ad accompagnare per tutta la durata dell’iniziativa, personalmente o tramite persona maggiorenne da me 
autorizzata, mio/a figlio/a agli orari indicati presso il capolinea di partenza del BiciBus.

 di approvare il regolamento del BiciBus (allegato), impegnandomi a rispettarlo e a farlo rispettare a mio/a figlio/a, nipote;

 che sarà mia cura accertarmi che mio/a figlio/a nipote sia puntuale alla fermata, indossi la pettorina e il casco lungo il 
percorso, si  comporti in modo corretto con compagni ed accompagnatori, abbia la bicicletta in perfetta efficienza (freni 
funzionanti, gomme gonfie e dispositivi vari manutenuti correttamente);

 di  esprimere la mia piena fiducia nei confronti degli accompagnatori  del BiciBus, sollevando gli stessi  da ogni 
responsabilità dovuta a comportamenti scorretti dei bambini iscritti al progetto;

 di aver ricevuto per mio/a figlio/a nipote la/le pettorina/e prevista per i  partecipanti al BiciBus, e che sarà mia cura 
verificare il buon utilizzo e la restituzione a fine servizio alla Polizia Municipale.

A scopo di documentazione e divulgazione del progetto,   autorizzo    non autorizzo l’uso di immagini e riprese 
di mio/a figlio/a.
 

Ivrea, (firma leggibile) __________________________________________

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DA COMPILARE E RESTITUIRE SOLO SE DISPONIBILE A PARTECIPARE COME ACCOMPAGNATORE

Mi rendo disponibile a partecipare all’iniziativa in qualità di accompagnatore, dando la mia (o di un altro parente/conoscente 
sotto identificato) disponibilità ad accompagnare i bambini che aderiranno al BiciBus nei seguenti giorni:

Dati ACCOMPAGNATORE BiciBus (*) - (Si prega di compilare in stampatello solo se trattasi di persona diversa da 
quanto sopra già riportato).

Cognome ___________________________________________ Nome ___________________________________________ 

Nato/a il _______________________________ a _________________________________________________ e residente in 

_______________________________________Indirizzo______________________________________________________

Telefono (immediatamente raggiungibile) _______________________________

(*) I dati personali (Nome, data di nascita, residenza, ecc.) sono necessari per le pratiche assicurative, a carico del Comune di Ivrea.

Ivrea, (firma leggibile) __________________________________________

BICIBUSMODULO DI ISCRIZIONE
STUDENTI E ACCOMPAGNATORI


