
  

 

 

 

Servizio PIEDIBUS Anno scolastico 2009-2010 

Scuola Primaria Gianni Rodari 

MODULO DI ADESIONE VOLONTARI 

(*) Io sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ 

Nato/a il ______ / _______ / ________   a ______________________________________________  Prov. ( _____ ) 

Codice fiscale: _________________________________________________________________________________ 

Residente in  _________________________________ Via/P.za__________________________________n.________ 

Recapiti telefonici (
i n s e r i r e i n u m e r i i m m e d i a t a m e n t e r a g g i u n g i b i l i

) _______________________________________ 

1. aderisco al servizio volontario - Progetto PIEDIBUS in qualità di accompagnatore/accompagnatrice seguendo 

la linea denominata (
b a r r a r e c o n u n a X u n a o , m e g l i o a n c o r a , p i ù c a s e l l e

) 

        LINEA GIALLA CAPOLINEA: Via Ceresio                            LINEA ARANCIONE CAPOLINEA:Via S. Gottardo 

           LINEA VERDE ,CAPOLINEA via Lombardia  area adiacente Consorzio Agrario 

limitatamente ai seguenti giorni (per l’anno scolastico in corso il servizio riguarda solo l’ingresso al mattino) 

Lunedì Martedì Mercoledì Giovedì Venerdì Sabato 

      

 

2. aderisco in qualità di collaboratore dando la mia disponibilità per l’organizzazione del servizio, gestione delle 

sostituzioni e delle emergenze, dando reperibilità telefonica in orari stabiliti.        

• Mi impegno a rispettare il regolamento servizio e a prestare la mia opera in maniera del tutto grautita 

• Mi impegno ad avvisare tempestivamente il coordinamento del servizio nel caso in cui mi trovassi 

occasionalmente o permanentemente nella condizione di dover cambiare o non poter svolgere il servizio nei 

giorni indicati. 

• Mi impegno a dare sempre il buon esempio ai bambini durante il tragitto casa-scuola al fine dell’educazione 

stradale e civile. 

Lomazzo ________ / _________ / _________     __________________________ 

                                   Firma leggibile 

I dati personali presenti in questo documento verranno utilizzati esclusivamente per necessità interne, per l’accensione di polize assicurative a mio 

favore senza oneri a mio varico o attivita  attinenti al corretto svolgimento del servizio nell’interesse dei bambini e dei loro genitori. Ai sensi del D. 

Lgs. 196/03 autorizzo pertanto il trattamento dei miei dati personali limitatamente alle finalità sopra descritte                   

         .__________________________
                 Firma leggibile 


