
PEDIBUS GARDIGIANO
ANNO SCOLASTICO 2019/2020

DOMANDA DI ADESIONE IN QUALITA’ DI 
ACCOMPAGNATORE 

Il sottoscritto/a_______________________________________________________

Residente a_________________in Via________________________________n°___

Nato il____________________________a__________________________________

Codice Fiscale________________________________________________________

Telefono casa____________________Cellulare _____________________________

e-mail_______________________________________________________________

dichiara la propria disponibilità a svolgere il servizio di Accompagnatore PEDIBUS. 
In particolare chiede di svolgere l’incarico di accompagnatore nella Linea sotto 
indicata (sbarrare):

 LINEA ARCOBALENO

 LINEA AZZURRA

Mi impegno a farmi  trovare al capolinea  qualche minuto prima della partenza del 
Pedibus.
Cercherò di far rispettare alcune regole ai bambini, sempre a garanzia della loro 
sicurezza ed in particolare: 

 ascoltare ed obbedire agli adulti accompagnatori
 con il Pedibus si cammina e non si corre
 non ci si spinge con i compagni
 si mantiene la fila
 si indossa sempre la casacca ad alta visibilità

Gardigiano________________ Firma Leggibile______________________


