& Asl3

Sistema Sanitario Regione Liguria

Offerta di collaborazione come Accompagnatore
per il servizio PediBus

Io sottoscritto :

Nato a : Residente a :
Via : N:
CAP : Tel. : Cell. :

Indirizzo e-mail :

OFFRE LA PROPRIA DISPONIBILITA’ AD ESERCITARE LA FUNZIONE DI
ACCOMPAGNATORE PER IL NUOVO SERVIZIO PEDIBUS.

Inoltre, vista la descrizione del servizio,
DICHIARA
Di essere disponibile ad accompagnare i bambini dal capolinea alla scuola,

nell’orario :
nei giorni :

linea :

[] solo come supplente qualora mancasse un accompagnatore ufficiale

L’ Amministrazione Comunale e la Provincia di Genova rimangono a disposizione per ogni
possibile chiarimento o per agevolare la disponibilita di chi volesse offrire la propria collaborazione
anche solo parzialmente.

DATA FIRMA

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)
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