
 
AUTORIZZAZIONE DA RESTITUIRE ENTRO IL  ________SETTEMBRE 2015 

 
Io sottoscritto ________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a__________________________________________________________ 

residente a ____________________  in Via ________________________________ n. ______   

mail_______________________________ Tel______________________________  (indicare i numeri 

immediatamente raggiungibili) che frequenta classe _________ sezione __________ della Scuola 

primaria U. e M. di Savoia 

AUTORIZZO   
 
Mio/a figlio/a ad usufruire del:  
 

□! Pedibus  (segnare con una X la fermata prescelta) 

Linea PEDIBUS C.so San Pietro (Linea Arancio) 
 
Andata 
 

−! Capolinea P.zza San Pietro  (ingresso Cinema)   partenza  ore 8:10;   

−! 1° fermata Ponte San Pietro  (lato destro)   passaggio ore 8:13; 

−! 2° fermata P.zza Marconi  (fronte farmacia)   passaggio ore 8:17; 

−! Arrivo previsto a scuola              alle       ore 8:26. 

 
Linea PEDIBUS V.le Sforza (Linea Gialla) 
 
Andata 
 

−! Capolinea V.le Sforza ang. Via Gandhi  (parcheggio)  partenza   ore 08:05;   

−! 1°fermata Via Lamarmora ang. V.le Sforza (semaforo)   passaggio ore 08:09; 

−! 2° fermata Via Anfossi (Centro Sforza)    passaggio ore 08:13; 

−! 3° fermata Via Stignani ang Via Sforza (semaforo)  passaggio ore 08:18;   

−! Arrivo previsto a scuola                alle       ore 08:26. 

 

□! Bicibus  (segnare con una X la fermata prescelta) 

 
Linea BICIBUS V.le Sforza (Linea rossa) 
 
Andata 

−! Capolinea Via Banfi (parcheggio)     partenza  ore 08:18;   

−! 1° fermata V.le Sforza ang. Via Gandhi (parcheggio)  passaggio ore 08:20; 

−! 2° fermata Via Lamarmora      passaggio ore 08:21; 

−! 3° fermata Via Anfossi (Centro Sforza)    passaggio ore 08:23;   

−! Arrivo previsto a scuola       alle    ore 08:28. 

 

 Segue ! 

 

 




