
                                                     AI SERVIZI SOCIALI



DEL COMUNE DI ____________________

DICHIARAZIONE DI ADESIONE AL PROGETTO

“ASSISTENZA ALLA POPOLAZIONE FRAGILE. EMERGENZA COVID-19”

Il/la sottoscritto/a .......................................................... nato a ...................................... il ...................

residente a .......................................................................... in via .........................................................

tel. ........................................................ Cell. ...................................................................

consapevole che in caso di dichiarazione mendace incorrerà nelle sanzioni previste dal codice penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere (art. 75 D.P.R. 445/2000)

DICHIARA
□ di essere cittadino italiano
□ di essere cittadino __________________________ regolarmente soggiornante nel territorio italiano (presentare copia non autenticata della documentazione attestante la regolarità del soggiorno)
- di ________ avere subito condanne penali e di ___________ avere procedimenti penali in corso (in caso di procedimenti penali in corso, indicare per quali reati: _______________________________________________________________________________;

- di non essere stato privato della capacità di agire a seguito di interdizione giudiziale o legale; 

- di essere in buone condizioni fisiche e di non essere in alcuna condizione che possa comportare rischi nell'effettuazione delle attività indicate nel progetto;

- di prestare la propria attività per esclusivi fini di solidarietà, a titolo volontario e gratuito e senza alcun carattere di prestazione lavorativa dipendente o professionale;

- di accettare di svolgere le attività nel rispetto delle indicazioni fornite dall'Amministrazione proponente e dai Servizi Sociali;

- di autorizzare, ai sensi della legge 196/2003 e smi, l'Amministrazione ad utilizzare o comunicare a terzi i miei dati personali per i fini istituzionali e necessari per l'espletamento delle attività previste nel Progetto in parola;
DICHIARA inoltre

Che, in caso di attivazione per richiesta dell’Ufficio Servizi Sociali, per svolgere le attività previste dal progetto,  si impegna a rispettare scrupolosamente le seguenti norme e prescrizioni:
1. Lavarsi spesso le mani;
2. Evitare il contatto ravvicinato con persone che soffrono di infezioni respiratorie acute; 

3. Evitare abbracci e strette di mano; 

4. Mantenere, nei contatti sociali, una distanza interpersonale di almeno un metro; 

5. Igiene respiratoria (starnutire e/o tossire in un fazzoletto evitando il contatto delle mani con le secrezioni respiratorie); 

6. Evitare l'uso promiscuo di bottiglie e bicchieri; 

7. Non toccarsi occhi, naso e bocca con le mani; 

8. Coprirsi bocca e naso se si starnutisce o tossisce;
9. Di non presentare sintomi simil influenzali;
10. Pulire le superfici con disinfettanti a base di cloro o alcol; 

11. Usare la mascherina solo se si sospetta di essere malati o se si presta assistenza a persone malate.

12. Rispettare le norme previste dal Codice della Strada e garantire che il veicolo, qualunque esso sia, che si utilizza per l’espletamento dell’attività affidata sia in regola con tutte le prescrizioni assicurative e manutentive previste dalla normativa vigente, ed in buono stato;
13. Per il servizio di consegna presso il domicilio del richiedente, evitare assolutamente che il momento della consegna preveda contatti personali.
LUOGO _______________________ DATA ____________          FIRMA __________________________
(allegare copia di un documento di identità in corso di validità)

