
 
 

 
 

MODULO DI ADESIONE AL PROGETTO PIEDIBUS A.S. 2023/24 
E.DE AMICIS – SAN GIORGIO 

 
DATI DEL GENITORE 

Cognome e nome ________________________________________________ residente in _________________ 

Via _______________________________________ n°____________ tel._______________________________  

DATI DEL FIGLIO/A 

Cognome e nome ______________________________________ classe _______ scuola __________________ 

Cognome e nome ______________________________________ classe _______ scuola __________________ 

 

Decido di fare partecipare mio/a figlio/a al progetto Piedibus per l’A.S. 2023-2024, nelle giornate di: 
 

□ lunedì   □ martedì   □ mercoledì  □ giovedì   □ venerdì  □ sabato 

 

Sei in possesso di uno zaino con ruote?                        □ Sì                                       □ No 

 

Il PROGETTO PIEDIBUS avrà inizio indicativamente il giorno 18 settembre 2023 
I percorsi saranno attivati solo se ci saranno sufficienti iscrizioni. 

Per l'anno scolastico 2023/24 è necessaria una nuova iscrizione (bambini e volontari) 
Siamo alla ricerca di nuovi volontari per tutti i percorsi indicati. Contattaci! 

 
 

***************************************************************************************************************************** 
 INFORMATIVA PRIVACY REGOLAMENTO EUROPEO GDPR 679/2016 

 

Io sottoscritto/a __________________________________________________________ 
 

Con la presente, autorizzo al trattamento dei miei dati personali, e di quelli di mio/mia figlio/a, o dei/delle miei/mie 
figli/figlie, minore/i di età, ai sensi del D. Lgs 10 agosto 2018, n. 101, recante l’attuazione delle normative dell’art. 13 del 
Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali GDPR (General Data Protection Regulation) 679/2016, nonché 
della precedente normativa italiana D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, esclusivamente per la finalità di ricezione della 
richiesta di inizio attività, da parte dell’Associazione, organizzatrice delle sopradette. Inoltre, autorizzo al trattamento dei 
dati sensibili, relativi a mio/mia figlio/a, o ai/alle miei/mie figli/figlie, raccolti al fine di svolgere correttamente e in 
sicurezza le attività sopraindicate (intolleranze, diete, patologie). 
Tali dati non saranno in alcun modo oggetto di diffusione, né saranno conservati per un tempo maggiore rispetto a 
quello dettato dagli obblighi di legge. La conservazione sarà in forma cartacea (senza supporti informatici). In caso di 
interruzione dei rapporti, sarà possibile richiedere la restituzione o distruzione dei dati. 
Ai sensi del D. Lgs 10 agosto 2018, n. 101, recante l’attuazione delle normative dell’art. 13 del Regolamento Europeo 
sulla protezione dei dati personali GDPR (General Data Protection Regulation) 679/2016, nonché della precedente 
normativa italiana D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 sulla protezione dei dati personali, 

 
Data, luogo                                                                                                                       Firma   
 
_________________                                    ______________________________ 


