
Scheda adesione per bambini 
 

 Scaricate l’applicazione "Carpooling Brianza”  

 Sarà possibile partecipare a una lezione di educazione stradale a cura della Polizia Locale 

Io sottoscritto/a ______________________________________________ genitore di _____________________________ 

acconsento che mio figlio venga accompagnato lungo il tragitto casa – scuola ………………………………. 

(Indicare la scuola di riferimento) – casa nell’ambito del Carpooling Brianza Città di Lissone . Mi impegno ad 

istruirlo sul comportamento da tenere nel corso del tragitto e sulla necessità di attenersi alle istruzioni impartite dagli 

accompagnatori/ autisti. 

Dati anagrafici bambino 
 

Cognome ______________________________________________Nome____________________________________________ 

nato/a a_______________________________________________ il_________________________________________________ 

residente a___________________________________________ via________________________________________________ 

telefono________________________________________ cellulare genitore_____________________________________ 

recapito e-mail__________________________________________________________________________________________ 

data ____________________________________firma________________________________________ 


	Io sottoscrittoa_2: 
	genitore di_2: 
	scuola2: 
	Cognome_2: 
	Nome_2: 
	natoa a_2: 
	il_2: 
	residente a_2: 
	via_2: 
	telefono_2: 
	cellulare genitore: 
	recapito email_2: 
	data_2: 


