
Allegato 1

Scuola Primaria “ Conti  Agosti “  Mareno di Piave                       
                                                                                                                                           
Scheda adesione per autisti accompagnatori                                    
Io sottoscritto*:                                                                                               

Cognome __________________________ Nome _____________________________

Nato a _____________________________ Il  ________________________________

Residente a ________________________ Via _______________________________

Codice Fiscale       

Telefono _____________________________ Cell. ______________________________

Recapito e-mail ______________________

□     sono disponibile ad accompagnare i bambini della Scuola Primaria di Mareno di 
Piave,    
         iscritti al CAR - POOLING, nei seguenti giorni:

Percorso* Giorni disponibili 

Percorso n..... 

casa/scuola    □ 

Lunedì

□
Martedì

□
Mercoledì

□
Giovedì

□
Venerdì

□
Sabato

□

Percorso n.... 

scuola/casa    □ 

Lunedì

□
Martedì

□
Mercoledì

□
Giovedì

□
Venerdì

□
Sabato

□

* si può prendere visione dell'elenco dei percorsi già strutturati a scuola (bacheca piedibus all'ingresso della 
scuola primaria) 

  
                 Firma dell’ autista                        

________________________


