< Asl3

Sistema Sanitario Regione Liguria

Servizio PediBus — Anno scolastico :

SCUOLA PRIMARIA :
MODULO DI ADESIONE

o sottoscritto/a

Indirizzo :

Telefono :

In qualita di : padre 1 madre 1

Del/della bambino/a : Classe : Sezione :

Consapevole che 1 dati personali verranno utilizzati esclusivamente per le necessita interne all’
Amministrazione ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e
successive disposizioni di armonizzazione (D.Lgs. 101/2018).

AUTORIZZO

Mio/mia figlio/a ad aderire al Progetto PediBus per andare a scuola nei giorni :

seguendo la LINEA :

con partenzaal : ] capolinea oppure [ fermata n°

¢ Dichiaro di impegnarmi ad accompagnare puntualmente il bambino nel luogo sopraindicato
(se il bambino dovesse arrivare in ritardo e perdere il PediBus, sara responsabilita dei
genitori accompagnarlo a scuola).

¢ Dichiaro che sara mia cura che mio figlio indossi la pettorina e lungo il percorso si comporti
in modo corretto con compagni ed accompagnatori.

e Esprimo la mia piena fiducia nei confronti degli accompagnatori del PediBus e sollevo gli
stessi da ogni responsabilita dovuta a comportamenti scorretti dei bambini iscritti al
progetto.

e Dichiaro di essere a conoscenza che 1 bambini che non si comporteranno in maniera
responsabile, mettendo a rischio la propria sicurezza e quella dei compagni, potranno essere
esclusi dal PediBus.

e Dichiaro di essere a conoscenza che il PediBus sara attivo con qualsiasi tempo. Potra non
prestare servizio solo in particolari condizioni previo avviso per tempo da parte dei
responsabili del servizio.

e Autorizzo I’uso di immagini e riprese di mio/a figlio/a a scopo di documentazione e
divulgazione del progetto. (in rif. al D.Lgs. 196/2003 e all’art. 13 del Reg. UE 2016/679 e
D.Lgs. 101/2018). o SI o NO

FIRMA
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