Modulo Adesione Piedibus 20/ 20

Il/La sottoscritto/a:

Cognome

Nome

Codice fiscale Sesso F M

nato/a a il

residente in localita Comune
Via n. C.A.P.

Genitore

recapiti telefonici

Chiede I'ammissione al servizio con decorrenza dal mese di .......covvviviiiiiii i e,

o Cognome
$ | Nome Sesso | F M
- | Nato/aa il Frequentante la classe

con la seguente modalita (barrare il punto che interessa):

COMPLETO (Andata + Ritorno)

PARZIALE (Solo ANDATA)
PARZIALE (Solo RITORNO)

di impegnarsi ad accompagnare il/la figlio/a dirett ~ amente o a mezzo di un altro adulto, con delega pre  ventivamente
registrata presso | ’Ufficio Protocollo, ad una delle seguenti fermate d el piedibus (barrare il punto che interessa):

Linea Rossa 1 Via Mohringen (partenza piedibus 7:35 )

Servizio

Linea Rossa 2 Centro Polifunzionale Bachelet (parte  nza piedibus 7:35)

Linea Blu Via Arboit (partenza piedibus 7:35

Linea Verde Via Ortazzo (partenza piedibus 7:35)

Fermata

ll/La sottoscritto/a DICHIARA

- di accettare le condizioni che disciplinano il servizio;

- di acconsentire che mio figlio/a venga accompagnato/a lungo il tragitto dalla fermata prescelta alla scuola ed eventuale
percorso inverso, nell’lambito dell'iniziativa Piedibus;

- difar indossare al proprio figlio/a la pettorina che gli verra fornita;

ll/La sottoscritto/a ¢ INFORMATO/A CHE

- se il bambino dovesse arrivare in ritardo e perdere il Piedibus, sara responsabilita del genitore accompagnarlo a scuola.

- il Piedibus prestera servizio con qualsiasi tempo, rispettando il calendario scolastico. Non prestera servizio nei giorni in cui
siano previsti scioperi e le lezioni non siano garantite (in questi casi la scuola si premura sempre di avvisare le famiglie), o
in particolari condizioni, previo avviso per tempo da parte dei responsabili del servizio Piedibus.

- Il servizio € completamente gratuito e i genitori accompagnatori prestano la loro opera a titolo di volontariato.

- éimportante che i bambini utilizzatori del Piedibus siano consapevoli che cio costituisce un piccolo privilegio e che se non si
comporteranno in maniera responsabile, mettendo a rischio la propria sicurezza e quella dei compagni, potranno essere
esclusi dal servizio.

ll/La sottoscritto/a AUTORIZZA

- il Comune di Battaglia Terme ad utilizzare fotografie ed immagini che ritraggano il/la figlio/a solo ed esclusivamente per fini
strettamente collegati al Piedibus.

Battaglia Terme, |i Firma richiedente

Informativa sull'uso dei dati personali - Art. 13 Decreto Legislativo n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. | dati personali richiesti
con il presente modulo, saranno trattati unicamente per i procedimenti amministrativi in corso.

I moduli di adesione, debitamente compilati e con a  llegata la fotocopia del documento d’identita di ch i sottoscrive, dovranno essere

consegnati o inviati all'Ufficio Protocollo (fax: 0 49-9100347—- email: info@comune.battaglia-terme.pd.it ).




