
	
  
 

            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 

 



 
 

	
  

	
  

	
  

TRA	
   L'ASSOCIAZIONE	
   SCRIVENTE,	
   QUALE	
   RIFERIMENTO	
   DEI	
   SERVIZI	
   E	
   LE	
   FAMIGLIE	
   DEI	
   BAMBINI	
   E	
   DEI	
   VOLONTARI	
  
ISCRITTI	
  AL	
  PROGETTO	
  PIEDIBUS,	
   circa	
   le	
  misure	
   organizzative,	
   igienico-­‐‑sanitarie	
   e	
   ai	
   comportamenti	
   individuali	
   volti	
   al	
  
contenimento	
  della	
  diffusione	
  del	
  contagio	
  da	
  Covid-­‐‑19.	
  
	
  

Il	
  sottoscritto	
  Donatella	
  Bolongaro,	
  presidente	
  della:	
  	
  
ASSOCIAZIONE	
  CULTURALE	
  GENITORI	
  SCUOLA	
  DANTE	
  ALIGHIERI	
  
Organizzatrice	
  del	
  Progetto	
  Piedibus,	
  in	
  convenzione	
  con	
  il	
  Comune	
  di	
  Cesena	
  	
  

	
  

E:	
  

Il/la	
  signor/a	
  _________________________________________________________________________,	
  in	
  qualità	
  di	
  Volontario	
  Piedibus	
  

nato/a	
  a	
  	
  _________________________________________________________________________(__________)	
  

residente	
  in	
  _______________________________,	
  via________________________________________________________________________________	
  

E-­‐‑Mail	
  ______________________________________________________________Telefono_________________________________________________	
  

Linea	
  Piedibus______________________________________________________	
  Scuola___________________________________________________	
  
	
  

Consapevole	
  di	
  tutte	
  le	
  conseguenze	
  civili	
  e	
  penali	
  previste	
  in	
  caso	
  di	
  dichiarazioni	
  mendaci,	
  
SOTTOSCRIVONO	
   IL	
   SEGUENTE	
  PATTO	
  DI	
   RESPONSABILITÀ	
  RECIPROCA	
   INERENTE	
   LA	
   FREQUENZA	
  AL	
   PROGETTO	
  
PIEDIBUS	
  COME	
  VOLONTARIO	
  	
  

In	
  particolare,	
  il	
  Volontario	
  dichiara:	
  
-­‐‑	
  di	
  essere	
  a	
  conoscenza	
  delle	
  misure	
  di	
  contenimento	
  del	
  contagio	
  vigenti	
  alla	
  data	
  odierna;	
  
-­‐‑	
  che	
  nessun	
  convivente	
  all’interno	
  del	
  suo	
  nucleo	
  familiare,	
  è	
  sottoposto	
  alla	
  misura	
  della	
  quarantena	
  ovvero	
  che	
  non	
  è	
  risultato	
  positivo	
  al	
  COVID-­‐‑19;	
  
-­‐‑	
  di	
  impegnarsi	
  come	
  Volontario	
  a	
  trattenersi	
  al	
  domicilio	
  in	
  presenza	
  di	
  febbre	
  (uguale	
  o	
  superiore	
  a	
  37,5°)	
  o	
  di	
  altri	
  sintomi	
  riconducibili	
  a	
  
insorgenza	
  di	
  contagio	
  (quali	
  tosse,	
  mal	
  di	
  gola,	
  congestione	
  nasale,	
  congiuntivite,	
  perdita	
  dell’olfatto	
  o	
  del	
  gusto)	
  e	
  di	
  informare	
  tempestivamente	
  il	
  
gestore	
  del	
  Progetto	
  della	
  comparsa	
  dei	
  sintomi	
  o	
  febbre;	
  
-­‐‑	
  di	
  essere	
  consapevole	
  che	
  dovrà	
  rispettare	
  le	
  indicazioni	
  igienico	
  sanitarie;	
  
-­‐‑	
  di	
   essere	
   stato	
  adeguatamente	
   informato	
  dall'Associazione	
  e	
  dai	
   responsabili	
   e	
  Volontari	
  preposti	
  di	
   tutte	
   le	
  disposizioni	
  organizzative	
  e	
   igienico	
  
sanitarie	
  per	
  la	
  sicurezza	
  e	
  per	
  il	
  contenimento	
  del	
  rischio	
  di	
  diffusione	
  del	
  contagio	
  da	
  Covid-­‐‑19	
  ed	
  in	
  particolare:	
  
•	
  delle	
  disposizioni	
  per	
  gli	
  accessi	
  e	
  l’uscita	
  dalla	
  struttura	
  scolastica;	
  
•	
  di	
  non	
  poter	
  accedere	
  alla	
  struttura	
  scolastica,	
  se	
  non	
  per	
  situazioni	
  di	
  comprovata	
  emergenza,	
  in	
  presenza	
  dei	
  bambini;	
  
-­‐‑	
  di	
  impegnarsi	
  ad	
  adottare,	
  comportamenti	
  di	
  massima	
  precauzione	
  circa	
  il	
  rischio	
  di	
  contagio;	
  
-­‐‑	
  di	
  essere	
  consapevole	
  che	
  nel	
  momento	
  di	
  una	
  ripresa	
  di	
  attività	
  di	
  interazione,	
  seppur	
  controllata,	
  non	
  è	
  possibile	
  azzerare	
  il	
  rischio	
  di	
  contagio	
  
che	
  invece	
  va	
  ridotto	
  al	
  minimo	
  attraverso	
  la	
  scrupolosa	
  e	
  rigorosa	
  osservanza	
  delle	
  misure	
  di	
  precauzione	
  e	
  sicurezza	
  previste	
  da	
  appositi	
  
protocolli	
  per	
  lo	
  svolgimento	
  delle	
  attività;	
  per	
  questo	
  è	
  importante	
  osservare	
  la	
  massima	
  cautela	
  anche	
  al	
  di	
  fuori	
  del	
  contesto	
  scolastico.	
  
In	
  particolare,	
  l'Associazione	
  dichiara:	
  
-­‐‑	
   di	
   aver	
   fornito,	
   contestualmente	
   all’iscrizione,	
   puntuale	
   informazione	
   rispetto	
   a	
   ogni	
   dispositivo	
   organizzativo	
   e	
   igienico	
   sanitario	
   adottati	
   per	
  
contenere	
   la	
   diffusione	
   del	
   contagio	
   da	
   Covid-­‐‑19	
   e	
   di	
   impegnarsi,	
   durante	
   il	
   periodo	
   di	
   frequenza	
   ai	
   servizi,	
   a	
   comunicare	
   eventuali	
   modifiche	
   o	
  
integrazioni	
  delle	
  disposizioni;	
  
-­‐‑	
  che	
  per	
  la	
  realizzazione	
  del	
  Progetto	
  si	
  avvale	
  di	
  Volontari	
  adeguatamente	
  formati	
  su	
  tutti	
  gli	
  aspetti	
  riferibili	
  alle	
  vigenti	
  normative,	
  in	
  particolare	
  
sulle	
   procedure	
   igienico	
   sanitarie	
   di	
   contrasto	
   alla	
   diffusione	
   del	
   contagio.	
   Il	
   personale	
   stesso	
   si	
   impegna	
   a	
   osservare	
   scrupolosamente	
   ogni	
  
prescrizione	
  igienico	
  sanitaria	
  e	
  a	
  rendersi	
  disponibile	
  solo	
  in	
  assenza	
  di	
  ogni	
  sintomatologia	
  riferibile	
  al	
  Covid-­‐‑19	
  (vedi	
  sopra);	
  
-­‐‑	
  di	
  impegnarsi	
  ad	
  adottare	
  tutte	
  le	
  prescrizioni	
  igienico	
  sanitarie	
  previste	
  dalla	
  normativa	
  vigente,	
  tra	
  cui	
  le	
  disposizioni	
  circa	
  il	
  distanziamento	
  e	
  
all’uso	
  di	
  mascherine;	
  
-­‐‑	
  di	
  attenersi	
  rigorosamente	
  e	
  scrupolosamente,	
  nel	
  caso	
  di	
  acclamata	
  infezione	
  da	
  Covid-­‐‑19	
  da	
  parte	
  di	
  un	
  bambino	
  o	
  adulto	
  frequentante	
  il	
  Piedibus,	
  
a	
  ogni	
  disposizione	
  dell’autorità	
  sanitaria	
  locale;	
  
-­‐‑	
  di	
  avere	
  facoltà	
  solo	
  in	
  caso	
  di	
  necessita	
  e	
  con	
  il	
  consenso	
  dei	
  genitori,	
  di	
  provvedere	
  alla	
  misurazione	
  della	
  temperatura	
  dei	
  bambini,	
  tramite	
  
termoscanner	
  e	
  di	
  provvedere	
  alla	
  stessa	
  verso	
  tutti	
  i	
  volontari	
  presenti.	
  
La	
  firma	
  del	
  presente	
  patto	
  impegna	
  le	
  parti	
  a	
  rispettarlo	
  in	
  buona	
  fede.	
  	
  
	
  
Si	
  assicura	
  il	
  necessario	
  supporto	
  ai	
  dirigenti	
  delle	
  istituzioni	
  scolastiche	
  nell’individuazione	
  delle	
  soluzioni	
  idonee	
  a	
  garantire	
  l’applicazione	
  delle	
  
misure	
  di	
  sicurezza	
  e	
  il	
  necessario	
  raccordo	
  con	
  le	
  istituzioni	
  locali	
  e	
  territoriali.	
  Qualora	
  l'Associazione	
  ravvisi	
  delle	
  criticità	
  nell’applicare	
  le	
  misure	
  di	
  
sicurezza	
  stabilite	
  dallo	
  specifico	
  protocollo	
  nazionale	
  di	
  sicurezza	
  per	
  la	
  scuola,	
  ne	
  darà	
  tempestiva	
  comunicazione	
  alla	
  Dirigenza	
  Scolastica	
  di	
  
riferimento	
  e	
  al	
  Comune	
  di	
  Cesena	
  anche	
  al	
  fine	
  di	
  favorire	
  il	
  raccordo	
  con	
  tutte	
  le	
  istituzioni	
  competenti	
  sul	
  territorio.	
  

Il	
  responsabile	
  dei	
  servizi	
  e	
  del	
  Progetto	
  (ASSOCIAZIONE	
  ALIGHIERI	
  APS):	
  
DONATELLA	
  BOLONGARO	
  	
  

	
  
Se	
  taluna	
  delle	
  suddette	
  condizioni	
  subisse	
  una	
  qualsiasi	
  variazione,	
  mi	
  impegno	
  a	
  comunicarlo	
  tempestivamente	
  all’	
  Associazione.	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Data	
  e	
  Luogo_________________________________________	
  

Il	
  Volontario:	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ________________________________________________	
  

Progetto	
  Piedibus	
  
Patto	
  di	
  Corresponsabilità	
  


