
 
 

            OFFERTA DI COLLABORAZIONE 

         COME ACCOMPAGNATORE PER IL PROGETTO PIEDIBUS 

 

Il sottoscritto .................................................................................... 

nato a .......................................................................................... il ………………………… 

residente a .................................................................................. CAP .............................. 

via ........................................................................................................... n ......................... 

numero cellulare ................................................................................................................ 

indirizzo e-mail ................................................................................................................... 

genitore di …………………………………………………………………………………………. 

 

offre la propria disponibilità a carattere volontario ad esercitare la funzione di 

accompagnatore per il nuovo servizio Piedibus. 

In linea di massima, dichiaro di essere disponibile ad accompagnare i bambini 

nel percorso (nome linea) ……........................................................ nei seguenti giorni: 

□ tutti i giorni 

□ solo nei giorni di _________________________________________________________ 

□ solo come supplente qualora mancasse un accompagnatore ufficiale 

□ nella fascia oraria di entrata a scuola (dalle 7,50 alle ore 8,15) 

□ nella fascia oraria di uscita da scuola (dalle 12,40 o 13.15 alle ore 12,55 o 13.30) 

□ altro ................................................................................................................................... 

 

Acconsente di partecipare ad una chat solo per gli Accompagnatori della sua linea?          □ Sì            □ No                                                                               

 

1. Dichiaro di aver letto e sottoscritto il Patto di Corresponsabilità come Volontario (vedi retro); 

2. Alla luce delle disposizioni sancite dal D.Lgs. 196/2003 e reg. EU 679/2016 in relazione alla tutela della privacy 

autorizzo il trattamento dei dati personali. 

 

Cesena, _______________________________ 

                                                                                                                         Firma del referente 
 

_____________________________ 

 

 

---------- Per informazioni ----------  

Associazione “Alighieri APS”, Via Quarto dei Mille 175 - Cesena 

cell. 324/8689319-380/5126038   e-mail: associazionealighieri@yahoo.it 

 

mailto:associazionealighieri@yahoo.it


  

  

  

  

  

  

  

  

  

Io  sottoscritto/a___________________________________________________________________  

  

Nato/a  a___________________________________________il_____________________________________  

  

Residente  a______________________________in  Via_______________________________________________  

  

Comune________________________________________________CAP_________________________________  

  

Tel/Cell____________________________________________________________________________  

  

E-­Mail_____________________________________________________________________________  

Codice  Fiscale__________________________________________________
  
  

  
l' ammissione a soci dell' Associazione Culturale Genitori Scuola Primaria "Dante Alighieri",   
per lo svolgimento degli scopi istituzionali della stessa, attenendosi allo statuto sociale e alle   
deliberazioni degli organi sociali, e di impegnarsi a corrispondere la quota sociale annuale   
fissata dal Consiglio Direttivo.   
Dichiara altresì, di aver preso visione dello statuto e di accettarlo integralmente.   
I familiari che potranno usufruire dei servizi dell' Associazione, oltre al sottoscritto sono:   

Cognome  e  nome Relazione  col  richiedente   

  
___________________________________ _________________________________________________________________  

  
___________________________________ _________________________________________________________________  

  
___________________________________ _________________________________________________________________  

  

  
  

Consento al trattamento dei miei dati personali, ai sensi dell' Art. 13 del d.lgs 196/2003,   

del 30/06/2003 e del nuovo Regolamento Generale UE, Art. 13 del GDPR 2016/679   

  

Data______________________________________________________Firma_____________________________________________  

Domanda  di  ammissione  a  socio

chiedo  per  il  mio  nucleo  familiare

ASSOCIAZIONE    ALIGHIERI  APS

Via  Quarto  dei  Mille,  175    -­    47522  CESENA
E-­Mail:  associazionealighieri@yahoo.it

Codice  Fiscale    N°  90039180402
Tel.  N°  0547-­330678    -­    Cell.  N°  340-­5562024
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