
 

 

QUESTIONARIO PER L’AVVIO DEL PIEDIBUS 

Da consegnare entro venerdì 20 settembre alle insegnanti di classe. 

Nome e Cognome dell’alunno _________________________ 

Indirizzo ___________________________________________ 

Classe frequentata __________________________________ 

Vostro figlio/a effettua il percorso casa-scuola prevalentemente 

Da solo/a 

Accompagnato/a 

Quale mezzo viene usato prevalentemente? 

Piedi 

Bicicletta 

Moto 

Automobile 

Altro 

A che ora esce suo figlio/a da casa per raggiungere la scuola? ________________________________ 

Chi accompagna vostro/a figlio/a a scuola? 

Papà 

Mamma 

Altri 

L’accompagnatore uscirebbe comunque alla stessa ora del bambino?       SI                               NO 

Quali sono i motivi principali per cui il/la bambino/a viene accompagnato/a? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Era a conoscenza di questa iniziativa attiva a Carenno?    SI                   NO 

Il PIEDIBUS serve a incentivare l’attività fisico motoria nei bambini, creare condizioni di sicurezza per il tragitto 

casa-scuola, ridurre il traffico soprattutto intorno alla scuola, aumentare la socializzazione tra i partecipanti, 

supportare la famiglia, migliorare le conoscenze di educazione civica e stradale. 

Il PIEDIBUS consente ai bambini di praticare quotidianamente l’attività fisica raccomandata per il 

mantenimento della salute. 
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Sarebbe interessato a usufruire del PIEDIBUS?     SI                            NO 

Sarebbe disposto a collaborare come ACCOMPAGNATORE, limitatamente alle sue disponibilità, 

all’iniziativa del PIEDIBUS?  

SI             NO 

Qualora fosse disponibile indichi il suo nominativo e un recapito telefonico 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

I dati saranno trattati solo ed esclusivamente ai fini dell’iniziativa “PIEDIBUS”. Si richiede l’autorizzazione al 

trattamento degli stessi ai sensi delle norme vigenti. 

 

Firma 

_________________________________________ 

 

 

Grazie per la preziosa collaborazione! 

 

 


