
INIZIATIVA PROGETTO  TRASPORTO SCOLASTICO   A.S. 2015/2016 
RIVOLTA ALLE FAMIGLIE  DEGLI  ALUNNI  ISCRITTI  PRESSO GLI  ISTITUTI   L. LOTTO  
&  L. FEDERICI,   RESIDENTI  NEI  COMUNI  DI: 
 -ALBANO S. ALESSANDRO 
- PEDRENGO 
- SCANZOROSCIATE 
-TORRE DE’ ROVERI. 
 
  
Gentili Famiglie, 
 

Siamo un GRUPPO DI GENITORI che desidera organizzare un trasporto casa-scuola più 
funzionale ed economicamente sostenibile. 

 
In allegato troverete un modulo che potrete compilare per partecipare all’indagine 
inziale, necessaria ad individuare i reali bisogni delle famiglie potenzialmente 

interessate. 
I dati dovranno essere raccolti in tempi utili per poter presentare, all’ente di 

competenza, un progetto di fattibilità. 
 
Se volete ricevere informazioni inerenti a questo “Progetto pilota per il 

trasporto scolastico 2015/2016”, contattateci !  
 

 
Referente iniziativa: 
Solitario Lidia  cell. 333-8022371 casa TEL. 035/4599528 

o scrivete una mail a lidiasolitario@alice.it , inserendo anche un vostro recapito 
 telefonico. 

 
Settembre 2014 
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MODULO RACCOLTA DATI 
Oggetto: INDAGINE PER PROGETTO  TRASPORTO SCOLASTICO a.s. 2015-2016 

 

DA COMPILARE A CURA DEI GENITORI DEGLI STUDENTI ISCRITTI PRESSO GLI ISTITUTI L. 

LOTTO & L. FEDERICI DI TRESCORE BALNEARIO,  RESIDENTI IN: ALBANO S. ALESSANDRO, 

PEDRENGO, SCANZOROSCIATE, TORRE DE’ ROVERI.  

MODULO DA CONSEGNARE  ALLA SIG.RA LIDIA SOLITARIO (contatto cell.333-8022371) e/o 

INOLTRARE IL VIA EMAIL A   lidiasolitario@alice.it. 

 
NOME E COGNOME 

ALUNNO/A 

 
 

 

ISCRITTO PER  L’A.S. 

2015/2016 PRESSO 
L’ISTITUTO SCOLASTICO 
 

 

CORSO DI STUDI E 
CLASSE DI FREQUENZA PER 

A.S. 2015/2016 
 

 

COMUNE DI RESIDENZA 

 

INDIRIZZO ABITAZIONE 
 

 

 

 

NUMERO TELEFONO / EMAIL 
 

 

INDICARE UNA VIA COMODA 

PER UN’IPOTETICA FERMATA 
DELLO SCUOLABUS 

 

NOTE PERSONALI DA 

SEGNALARE 
 

 

 

 

  
AUTORIZZAZIONE RACCOLTA DATI SENSIBILI: 

 
  
Il sottoscritto ………………………………………………genitore  dell’alunno/a …………………………………………. 

 

 

………………………………… autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del Dlgs 196 del 30  

 

giugno 2003, per le finalità indicate in oggetto. 

 

 

Luogo, data…………………………………                          firma……………………………………………………………… 

 


