In convenzione

Vizzolo Predabissi APS-ETS

Causer

Comune di
VIZZOLO PREDABISSI

PIEDIBUS AUTORIZZAZIONE, LIBERATORIA, DELEGA e
DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE RESPONSABILITA’ a. s. 2024/2025

T SOtEOSCIItEO . .o e et e e e e e

genitore dell’alunno/a ..............ocoiiiiiiiiiii

residente in Vizzolo Predabissi in via............cocovviiiiiiiiiiiiniiiinnn, n°....
tel e
che frequenta la classe..............coooevevinnnnn. della Scuola Infanzia/Primaria,

in qualita di genitore, ovvero quale tutore esercente la potesta sul minore interessato alla presente domanda,
consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita,
ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di effettuare la presente richiesta in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso
di entrambi i genitori, € in particolare

AUTORIZZO
mio/a figlio/a ad usufruire del progetto PIEDIBUS utilizzando la linea ................. (Rossa/Gialla) dal punto
di ritrovo di via/piazza ............ccoeviiiiiiiiiinninnnn per: [[1 A- T[] R- [ A-R] (*) percorso - nei giorni (con

esclusione di Sabato e festivi): (| LU, [ MA,[] ME, | GI, [1 VE(¥*)

Periodo: dal al (**)

(orario di arrivo e di partenza per ¢ dalla scuola stabiliti dalla Direzione Scolastica) (***)

ESONERANDO




da qualsiasi responsabilita 1’Istituto comprensivo, I’Amministrazione Comunale, gli operatori di AUSER
VOLONTARI NEL SOCIALE NEL SOCIALE VIZZOLO APS-ETS, organizzatori e responsabili del progetto
PIEDIBUS,

eDELEGO

gli operatori di AUSER VOLONTARI NEL SOCIALE NEL SOCIALE VIZZOLO APS-ETS del progetto
PIEDIBUS, affidando loro mio/a figlio/a, ad effettuare il percorso che dal suddetto punto di ritrovo muove
verso la scuola e a prelevare mio/a figlio/a dalla scuola per il ritorno verso casa; faccio presente, a tal fine, che
mio/a figlio/a ¢ stato/a educato/a nel muoversi a piedi per strada mantenendo comportamenti adeguati e sicuri
ed a accettare i suggerimenti dati dagli operatori;

sono consapevole che all’orario indicato il genitore/accompagnatore si fara trovare al punto di ritrovo/fermata
e non si attenderanno eventuali ritardatari;

sono altresi a conoscenza delle condizioni che regolano il PIEDIBUS, la cui disciplina di funzionamento verra
resa consultabile sul sito del Comune di Vizzolo Predabissi, ¢ che sottoscrivendo la presente mi IMPEGNO ad
accettare pienamente e senza riserve tale disciplina.

Ai sensi del dlgs. n. 196/2003, conferisco il consenso al trattamento dei dati personali forniti che verranno
trattati esclusivamente per le necessita organizzative del progetto.

Vizzolo Predabissi 1 ....vvvvvvieiiiiii i,

FIRMA

(*) Barrare casella di preferenza

(**) la data di avvio PIEDIBUS 204/25 ¢ il 16 settembre 2024

(***) v. nota pag.2

La firma apposta da un solo Genitore va intesa come espressione di volonta congiunta di entrambi i coniugi



In convenzione

aauser

Vizzolo Predabissi APS-ETS

Comune di
VIZZOLO PREDABISSI

DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’

1l/La, sottoscritto/a nato/a a

il e residente in via

n° Cap ; C.F. ; Tel

mail (scrivere in stampatello)

in qualita di genitore del/la minore , ovvero quale tutore esercente la potesta

sul minore indicato, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, attesta di rilasciare la presente dichiarazione in osservanza delle
disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il

consenso di entrambi i genitori, e in particolare,

DICHIARA

1. di aver preso visione della disciplina di funzionamento del progetto PIEDIBUS e di aderirvi incondizionatamente;

SI OBBLIGA

2. AD ESSERE PRESENTE NELL’ORARIO STABILITO ALLA FERMATA CONVENUTA PER CONSEGNARE E
RITIRARE IL/LA MINORE E/O SI IMPEGNA A GARANTIRE A TAL FINE LA PRESENZA DELLA/E PERSONA/E
SOTTO INDICATA/E, ESPRESSAMENTE AUTORIZZATA/E, E CHE A SUA/LORO VOLTA SI OBBLIGA/NO IN
TAL SENSO.

II/T nominativo/i della/e persona/e individuata/e &/ sono il/i seguente/i: (indicare per ciascuna persona un recapito

telefonico)



L - VS T O]

Si allega un documento di identita in corso di validita della/e persona/e individuata/e ed autorizzata/e quale/i delegato/i

alla consegna/ritiro del/i minore/i interessato/i.

Vizzolo Predabissi, i

Firma del genitore o del tutore*

Firma del/dei delegato/i

* La firma apposta da un solo Genitore va intesa come espressione di volonta congiunta di entrambi i coniugi Nota(***)

- allo stato attuale, I’iscrizione viene espressa con riferimento alle linee attivate negli scorsi anni scolastici e ai
corrispondenti percorsi, che I’Amministrazione intende confermare anche per 1’a.s. 2024/2025,; i nominativi dei
referenti verranno comunicati successivamente non appena confermati e ogni altra eventuale variazione successiva, sara
opportunamente comunicata sul sito istituzionale del Comune;_(servizio di andata/ritorno o solo andata, nuove linee,

saranno vincolati alla disponibilita di volontari), gli zaini devono essere portati dai bambini ¢ qualora ci fosse
disponibile un mezzo, questo deve essere utilizzato da un genitore.

L’ Associazione chiede il tesseramento di un almeno un genitore ad:

AUSER VOLONTARI NEL SOCIALE NEL SOCIALE VIZZOLO APS (costo della tessera annuale €20,00)

. la consegna del modulo va effettuata presso la sede di

AUSER VOLONTARI NEL SOCIALE NEL SOCIALE VIZZOLO APS-ETS
in via Melegnano 2 Vizzolo Predabissi, dalle ore 09.00-11.00

dal lunedi al venerdi, o previo appuntamento al n. 0239621089,
in altri orari



