
  

 

 

Servizio PIEDIBUS Anno scolastico 2025-2026 

Scuola Primaria Alessandro Volta 

MODULO DI ADESIONE ACCOMPAGNATORE VOLONTARIO 
 

(*) Io sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Nato/a il ______ / _______ / _______   a__________________________________  Prov. ( _____ ) 

Codice fiscale: ____________________________________________________________________ 

Residente in  _____________________________________________________________________ 

Via/P.za________________________________________________________________n.________ 

Recapiti telefonici (inserire i numeri immediatamente raggiungibili) 

Fisso _______________________________ Cellulare ________________________________ 

E_Mail  _____________________________________________________________________ 

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

accompagnatrice seguendo la linea denominata (barrare con una X la linea prescelta) 

 

        LINEA NORD CAPOLINEA: Via Lombardia, 81            LINEA SUD CAPOLINEA: Parco Via Nassirya         

           LINEA SUD Peduncolo CAPOLINEA: P.za Trento  

           DISPONIBILE A FORNIRE SERVIZIO SU ENTRAMBE a seconda delle esigenze del servizio, 

 

limitatamente ai seguenti giorni e orari (indicare): 

mattina

lunedì

martedì

mercoledì

giovedì

venerdì

NOTE

 



 

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. 

 

3. Mi impegno a: 

• rispettare il regolamento servizio e a prestare la mia opera in maniera del tutto gratuita 

• 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/orari indicati. 

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

fine dell’educazione stradale e civile. 

 

 

Manera ________ / _________ / _________   __________________________ 

                                 Firma leggibile 

 

I dati personali presenti in questo documento verranno utilizzati esclusivamente per necessità 

interne, per l’accensione di polizze assicurative a mio favore senza oneri a mio carico o attività 

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 


