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Allegato 7     MODULO DI RICHIESTA DI FREQUENZA
AL DIRETTORE  ________________________












Sezione A
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 per le dichiarazioni mendaci e per le ipotesi di falsità in atti. Consapevole altresì di incorrere nella decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato dall’Amministrazione, qualora in sede di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, ai sensi di quanto stabilito dall’art. 71 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, sotto la propria personale responsabilità 

dichiara

di essere nato/a a  ______________________________________ il _____________________________

residente a ________________________ Via _________________________n° ______ CAP _________

domicilio _________________________ Via _________________________n° ______ CAP _________
n° telefono ____________________________________e mail: _________________________________
codice fiscale  
chiede

di frequentare in qualità di volontario dell’Associazione di Volontariato __________________________

______________________________________, senza alcuna remunerazione, l’Unità Operativa/Servizio di ________________________________ _____ presso (Articolazione) _____________________________

con sede in ____________________________

Dichiara, inoltre:

 di essere coperto da polizza assicurativa contro gli infortuni, malattia e RCT regolarmente presentata dall’Associazione al momento della stipula della convenzione valida per tutto il periodo della attività di volontariato,

 di essere in possesso di permesso di soggiorno (per i cittadini stranieri),
 di aver ricevuto copia delle linee guida per la disciplina delle attività di volontariato svolte in convenzione con l’Azienda USL della Romagna e/o informazione della pubblicazione delle stesse sul sito dell’Azienda e di accettarne le condizioni;

 di essere a conoscenza che l’attività di volontariato presso le Strutture dell’Azienda USL non costituisce in alcun modo vincolo di rapporto di lavoro dipendente, convenzionato, autonomo o similari né premessa o titolo preferenziale per l’assunzione;

 di assumersi ogni rischio derivante dalla attività di volontariato presso l’Unità Operativa/Servizio prescelto e di esonerare l’Amministrazione da ogni responsabilità.
 di impegnarsi a regolarizzare la presenza con apposito modulo che verrà rilasciato dall’Azienda.
Data _________________________



Firma _________________________

I dati saranno trattati dall’Azienda, anche con strumenti informatici, per gli adempimenti previsti da Leggi e Regolamenti. Il/La sottoscritto/a autorizza l’Azienda al trattamento dei propri dati personali, compresi quelli sensibili, nel rispetto del Decreto Legislativo 30.06.2003 n. 196 ad oggetto “Codice in materia di protezione dei dati personali”.













Sezione B

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________

in qualità di Direttore dell’Unità Operativa/Servizio di _______________________________________

esprime parere favorevole/contrario in merito alla attività di volontariato sopra richiesta indicando quale Tutor se stesso o il ____________________________________________________________________

                                                       (Titolo)                                                        (Cognome e Nome) 
 A tale proposito dichiara che le attività svolte saranno le seguenti:

Data _________________________


Firma ________________________________

	Sezione C

La U.O. Sistemi per la Salute e Sicurezza dei Lavoratori, ai fini del corretto inserimento del frequentatore/volontario, ritiene necessaria: 
· la consegna documentata da parte della Unità Operativa di destinazione di:

- procedure gestionali e di sicurezza vigenti nell’Unità Operativa  

- procedure di emergenza “ ambientali “ ( esempio : incendio, vie di esodo … )
· la effettuazione di addestramento alla esecuzione delle procedure sopra citate nonché all’utilizzo delle attrezzature e dei dispositivi al cui uso il frequentatore/volontario sia stato autorizzato dal Dirigente o dal Preposto ovvero direttamente dal Tutor
· ___________________________________________________________________________

La U.O. Sistemi per la Salute e Sicurezza dei Lavoratori,  ritiene inoltre opportuni i seguenti provvedimenti integrativi e propedeutici all’attivazione della frequenza:

· Formazione su ______________________________________________________________

· ___________________________________________________________________________

Data _________________________

                  
Firma ________________________________




Visto: Si autorizza/Non si autorizza

(Si invia al Direttore o Responsabile del Servizio per il seguito di competenza)

Il Direttore 

_________________________________

Data ___________________

