
QUESTIONARIO PEDIBUS 

Scuola    _______________________________________ 
Classe frequentata  _______________________________________ 
Nome e cognome dell’alunno _______________________________________ 
Indirizzo dell’alunno _______________________________________ 

1) Quanto dista la scuola dall’abitazione?
Meno di 400 m     □ □ 
Tra 400 mm e 1000 m     □ □ 
Più di 1000 m      □ □ 

2) Quanto tempo si impiega per raggiungere la scuola?
Meno di 10 minuti      □ □ 
Tra 10 minuti 20 minuti     □ □ 
Più di 20 minuti     □ □ 

3) Vostro figlio/a effettua il percorso casa - scuola prevalentemente da solo/a o accompagnato/a?
andata ritorno 

Da solo/a  □ □ 
Accompagnato/a □ □ 

4) Quale mezzo viene usato prevalentemente?
andata ritorno 

Piedi     □ □ 
Mezzi Pubblici     □ □ 
Moto     □ □ 
Automobile     □ □ 
Altro     □ □ 

5) Nel caso il/la bambino/a venga accompagnato, entra nell’orario del “prescuola”?     sì □ no □ 

6) Nel caso il/la bambino/a venga accompagnato, la persona che accompagna il bambino prosegue per svolgere altre attività o torna a
casa?      prosegue □ torna a casa □

7) quali sono i motivi principali per cui il/la bambino/a viene accompagnato/a? Indicare una sola risposta.
E' troppo piccolo     □ Lo zaino è troppo pesante □
Abitiamo troppo lontano □ Per abitudine □ 
Per proteggerlo/a dai pericoli del traffico □ Altro _________________________

8) Sarebbe interessato a usufruire del PEDIBUS  sì � no �

9) Sarebbe disposto/a  a collaborare, limitatamente alle sue disponibilità, all’iniziativa del PEDIBUS?  sì □    no □
Nome __________________________________________________________ 
Cognome __________________________________________________________ 
Telefono  __________________________________________________________ 
E mail  __________________________________________________________ 

*I dati saranno trattati solo ed esclusivamente ai fini dell’iniziativa PEDIBUS. Si richiede l’autorizzazione al trattamento degli stessi ai sensi del D.Lgs. 
196/2003 e all'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e successive disposizioni di armonizzazione (D.Lgs. 101/2018)

Firma ______________________________________________ 

GRAZIE PER LA COLLABORAZIONE 

Il Comitato Pedibus Scuola Gli operatori del Nucleo Salute Scuola 


