
 

SERVIZIO PIEDIBUS 

 

 

MODULO DI ADESIONE IN QUALITÁ DI VOLONTARIO 
(inviare il modulo via mail all’indirizzo comune@comune.rivoltadadda.cr.it  o 

consegnarlo agli sportelli dell’Ufficio Socio-Culturale) 
 

 
 

Desidero partecipare in qualità di volontario al servizio piedibus nella seguente linea: 

 
□ LINEA 1 -VIA MATTEOTTI, 15  – SCUOLA PRIMARIA  

 

□ LINEA 2 – VIA REMBRANDT 22 - SCUOLA PRIMARIA  
 
 

NOME E COGNOME …………………………………………………… 
 

TELEFONO ……………………………………… 
 

E-MAIL …………………………………………………………………………………. 
 

SONO DISPOSTO A COLLABORARE PER ACCOMPAGNARE IL GRUPPO NEL/I 
GIORNO/I 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 

Data  Firma 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Per informazioni o chiarimenti: 
tel.0363/377054 
e-mail: assistenza@comune.rivoltadadda.cr.it  
 

 
 
 
 
 
 
I dati forniti con l'iscrizione saranno utilizzati dal Comune di Rivolta d’Adda, saranno trattati in conformità al D.lgs 
101/2018, esclusivamente per le seguenti finalità: invio comunicazioni relative al servizio Piedibus e invio newsletter 
comunale 

mailto:comune@comune.rivoltadadda.cr.it

