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SERVIZIO PUBBLICA ISTRUZIONE  

Pratica trattata da             
Gli uffici sono aperti: 

martedì-mercoledì-venerdì dalle ore 9.00 alle ore 12.00 
lunedì e mercoledì dalle ore 15.00 alle ore 18.00 

2° sabato del mese dalle ore 8.30 alle ore 11.30 

 

            

 
 
 ISCRIZIONE AL PEDIBUS 

DA RESTITUIRE IN COMUNE – UFF.PUBBLICA ISTRUZIONE O VIA EMAIL              

ALL’INDIRIZZO protocollo@comune.gessate.mi.it 

 
 

AUTOCERTIFICAZIONE (ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 eventuali 
false dichiarazioni saranno sanzionate penalmente ai sensi dell’art. 76 del citato D.P.R.) 

 
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………………. 

(cognome e nome del genitore o di chi ne fa le veci) 

 
genitore dell’alunno………………………………………………………………………………………………………. 

( cognome e nome dell’alunno) 

 
nato a……………………………………………………….............. il………………………………………………….. 
 
residente a………………………………… in via ……………………………………………………………. n. ……..  
 
iscritto alla classe ………………………………………… sezione ……………………………………………………  
 
della scuola PRIMARIA “Armando Diaz” per l’anno scolastico……………………………………………………...  

 
E-mail genitore…………………………………………………………………. cell…………………………………… 

  
 

CHIEDE 

 
l’ iscrizione del suddetto alunno al PEDIBUS 
 

 
 
 
 
 

 Linea Rana      Fermata 

 
 
 
 

 Linea Farfalla   Fermata 

 
 
 
 

 Linea Tartaruga   Fermata 

 
 
 
 

 Linea Lumaca   Fermata 

 
Informativa ai sensi del “Codice di protezione dei dati personali” di cui al D. Lgs. 30/06/2003 n. 196; i dati sopra riportati sono prescritti dalle 

disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo 

 
Gessate, lì……............................... Firma del genitore 
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