
 

 

Comune di Sona 

Scuola Primaria “A. Aleardi” 
 

 

SCHEDA DI ADESIONE AL PEDIBUS - PER ADULTI VOLONTARI ACCOMPAGNATORI 

 

 

Io sottoscritto\a ……………………...…………………………………………………. 
 
Indirizzo ……………….…………………………………………………………………… 
 
Tel. Casa  ………………………………..…… Cellulare…………………………..… 
 
E-mai l…………………………………………………………………….…………………. 
 

dichiaro 
 

la mia disponibi li tà ad accompagnare i  bambini che usufruiscono del  

Piedibus  i l    lunedì  i l   martedì  i l   mercoledì  i l   giovedì  i l  venerdì   

mattina (barrare i l  giorno o i  giorni disponibi l i ), per i l  seguente 
percorso:  
 
 

l inea blu        l inea verde          l inea arancio  

 

 

(barrare la l inea per la quale ci  si  propone come accompagnatore). 
 
Sono a conoscenza della copertura assicurativa di cui godono i  
bambini nel percorso casa/scuola e di  quella che potrà essere 
stipulata per gli  adulti  accompagnatori . 
 
Ai  sensi  dell’Art. 13 del D.Lgs. 196/2003, La informiamo che i dati  da Lei 
forniti  saranno trattati  nel r ispetto della normativa vigente per le 
seguenti f inalità: iscrizione alle attività didattiche, comunicazione 
degli  esiti  delle stesse, f inalità statistiche. 
 
 
 
Sona, …………………………………    Fi rma……………………..………………….. 
 
 


