
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          
 
                             

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

Associazione Culturale Genitori “Dante Alighieri” 
Via Quarto dei Mille 175 47522 Cesena 

Tel. e Fax 0547/330678  
Referente: Chiara Bocchini cel. 380/5126038 

e-mail: associazionealighieri@yahoo.it 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

OFFERTA DI COLLABORAZIONE 
COME ACCOMPAGNATORE PER IL SERVIZIO PEDIBUS 

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

nato a .......................................................... 

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

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

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

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

 

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 ….......................................................................................... 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 8,00 alle ore 8,20) 

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

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

Alla luce delle disposizioni sancite dal D.Lgs. 196/2003 e reg. EU 679/2016 in relazione alla tutela della privacy viene 
autorizzato il trattamento dei dati personali. 
 
Cesena, _______________________________ 

                                                                                                                              Firma del referente 
_____________________________ 

 


