
 

 
 

PROGETTO PIEDIBUS SCUOLA PRIMARIA  PARINI 
MODULO DI ISCRIZIONE ACCOMPAGNATORI 

 
  
Io sottoscritto 
 
NOME E COGNOME …………………….…………………………………………………………………….. 
 
TELEFONO …….………………………………………………………………………………………………. 
 
E-MAIL 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
SONO DISPONIBILE A SVOLGERE CON PRESENZA COSTANTE LA FUNZIONE DI ACCOMPAGNATORE DEL 
GRUPPO PIEDIBUS NELLE MATTINE DEI GIORNI MARTEDI, MERCOLEDI, VENERDI, SALVO DIVERSI 
ACCORDI CON I RESPONSABILI DEL COMITATO PIEDIBUS. 
 
Dichiaro: 

✓ di aver ricevuto e sottoscritto il Regolamento Piedibus comprensivo della sezione “Protocollo 
Sicurezza COVID-19” 

✓ di essere consapevole che il Comune di Gorla Minore ha stipulato una polizza assicurativa per i 
volontari accompagnatori, a copertura  R.C. e rischi di infortunio in cui potrebbero incorrere 
nell’espletamento del loro servizio. 

 
 
Data ……………………..     FIRMA………………………………………… 
 
 

 
 
Io Sottoscritto ……….………………………………………….…………………………………………….. 
 
Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 
“Codice in materia di protezione dei dati personali” per le finalità connesse al Piedibus. 
Autorizzo inoltre il Comitato Piedibus ad utilizzare fotografie ed immagini che mi ritraggano solo ed 

esclusivamente a fini promozionali ed in contesti strettamente collegati al Piedibus. 
 
 
Data ……………………..     FIRMA………………………………………… 
 
 
 
PER INFO 
 

  piedibusgorlaminore@gmail.com 

 333 298 5940 Sergio Ferioli 

  http://www.comprensivoparini.it/drupal/servizi-piedibus 

http://www.comprensivoparini.it/drupal/servizi-piedibus

