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OGGETTO: AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE PROGETTO PEDIBUS A.S.2024-25 

I sottoscritti ............................................................................................................................................. ………..residenti 
 

in via ………………………………………………………………………………………………………………………Tel……………………………………………… 
 

genitori dell’alunno/a ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

frequentante la sezione …………………….  della scuola dell’Infanzia LE ALI 

la classe ………………………. della scuola primaria FOCACCIA 

la classe ...............................  della scuola Secondaria di I Grado di San Martino in Strada 

AUTORIZZANO 

  
Il proprio figlio/a a partecipare al progetto PEDIBUS A.S.2024-25 che si svolgerà tutti i martedì e i giovedì del 

mese di ottobre, novembre e dicembre, con una “pausa freddo” prevista per i mesi di gennaio e febbraio. Il progetto 
riprenderà, con la medesima organizzazione, martedì 05 marzo 2025 e terminerà giovedì 29 maggio 2025. 
 

Il percorso scelto è: 
□  FERMATA 1 

Presso bar AMADORI viale dell’Appennino 657 (angolo via Monda), partenza alle ore 7:45 
con prof. Zozzi Davide nella giornata di giovedì, mentre, nella giornata di martedì con i 
genitori, nonni e  volontari del Comitato di Quartiere;  

     □ FERMATA 2 

Presso distributore di benzina TOTAL v.le dell’Appennino n.60, partenza alle ore 7:45 

con le insegnanti Cerullo Maria ,Durante Paola e Sansavini Cristina,Pancisi Weruska, e 

De Michele Barbara che si alterneranno nelle giornate di martedì e giovedì; 

□ FERMATA “JOLLY” o DI PASSAGGIO 

Presso forno CECCHIINI v.le dell’Appennino n. 583, partenza alle ore 7:50 
 con il volontario del Comitato di Quartiere e le insegnanti. 

□ FERMATA 3 

Presso Via Persiani (lato fermata autobus) ore 7:45 con il volontario del Comitato di Quartiere e nonni volontari. 

 
DATA FIRMA DEI GENITORI  

………………….. ………………………………………………. 

                                                                                                ………………………………………………. 
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