
 

MODULO DI PARTECIPAZIONE E ASSENSO 
(da inviare compilato a email: amicidelpedalecodroipo@gmail.com) 

 

Il sottoscritto  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Indirizzo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

recapito telef.   . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  .  email  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

in qualità di genitore del minore . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

frequentante la Scuola Primaria di via  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . .   Classe . . . . . . . . . . . 

scegliendo il percorso per il Bicibus: 

   n. 1 di mercoledì 21 settembre dalla postazione di via/piazza/parcheggio 

   n. 2 di giovedì 22 settembre dalla postazione di via/piazza/parcheggio 

 

Consapevole che i dati personali verranno utilizzati esclusivamente per le necessità interne all’Associazio-

ne ai sensi della Legge 675/86, autorizzando altresì alla ripresa di foto e video della manifestazione che 

verranno pubblicati esclusivamente sul sito dell’Associazione a scopo illustrativo dell’evento, 

 

AUTORIZZA 

 

il proprio figlio/a ad aderire all’iniziativa BICIBUS sul percorso indicato (anche da postazione intermedia). 

*       Dichiaro di essere a conoscenza che l’iniziativa non sarà attiva in caso di pioggia al mattino a discre-

zione degli organizzatori. 

• Dichiaro di essere a conoscenza che il bambino sarà accompagnato da un adulto al luogo di parten-

za indicato. 

• Dichiaro che mio figlio/a è in grado di utilizzare correttamente la bicicletta e di indossare il caschetto 

protettivo regolamentare. 

• Dichiaro di essere a conoscenza che il bambino percorrerà il tracciato previsto su piste ciclabili e non. 

• Approvo, dopo averlo letto, il regolamento del Bicibus, impegnandomi a rispettarlo e a farlo rispettare 

a mio figlio/a. 

• Delego i Volontari preposti dell’Associazione ad accompagnare mio figlio/a nel tragitto previsto fino a 

scuola e mi impegno al suo rientro a casa al termine delle lezioni. 

• Esonero da ogni responsabilità i Volontari, la Direzione Scolastica e l’Amministrazione Comunale per 

fatti dannosi che possano derivare dell’espletamento dell’attività in oggetto. 

 

   Comunico che parteciperò in sella alla mia bicicletta al Bicibus, accompagnando mio/a figlio e mi metto 

a disposizione degli Organizzatori per coadiuvare nella sicurezza e nella buona riuscita dell’evento. 

   Diversamente non avrò modo di partecipare. 

Tutti i partecipanti, scolari e accompagnatori, dovranno attenersi alle norme di sicurezza e distanziamento 

previste dalle norme anti Covid-19 in essere. 

 

Luogo e data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Firma leggibile . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 


