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Al DirettoE di P.O./Disreno/Dip3rtlmen(o/Arca

AsL ROMA 5

OGGETTO: Rldrtcrta dl JvoE mcDao Fltquanra Volontùle

lll1. sottosrritto/r (Nome/Colpomc)

nalo/a a il

rÉ.id"nt. rn Vi.

cità Provincù- CAP 

-
n'tebfono cellulare Fisso-

E-ma

Titolo di Studio

ctiede di pot€r svoltere fiequènza volo arir a scÒpo didattico formativo presso ln À§L ROIIA 5 ne[r

Struttur. U0C/U0SD/Dipartimento/Areal Distreno

ln ceso di acc.tÈzione dèua ricl esta, dichiare di 6sarc disposto r stipuhre.pposiE poliza rssior.tiva

p€r EspoBablità civila vcrso tlrd per danfii a persone e . cosc e per l. copcrtur. dei rischi di lnfutùlnio c

nalacia,

. con la sottosc zione del presente modulo, accptto il retolnmento aziendale dclla ASL Roma 5 sulle

frequenra yoloftttrl, ed lt codice dl compon [ento.ddteto dall'A:ienda.

. con la sottoscrizlone dd prc*cnte modulo .utorirro il tranancnto dei dali p.rsoÉli, in basc an. 13 dcl

D. t{a l!1612003.

lnoltre dichiuo l'insu§stfize di conllttr di intel"ssl di non rvtre lo csscre ilcur raPPorto di hwro

cor aa3ndc pubbliche r pdyate. dl non csscre lavor:tor" rutotpoo c dr non cssere io Pcsla§o di Prnita

lt|a

Finr. dÉl Richledentc

. Si ricord. che la stesura dcl prescnte nodulo non è modlficabila, la modlfi6, l,a comPrcnsibilltà e/o l.
manranze di partl ron rompilztt annullera h rkhi€ttr.

t

Data 

-
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llla snroecrltlola !ig./re

GW2
PARTE RISERVATA AL RESPONSABILE DI STRUTTURA

pr€sso il ptrs

ln relazioné alld doiranda dr svolgim"nto di frÉqu.nz. volontÀria prlscntit. d.l si&/r:

doh. il ed acqukita al protocqllo

aziendale con noÉ prot. n. 

- 

del----
DrcAITl^

di.var prcso vision" sd.cqustto rgli rttt della proprr. strutlura i ùloli ancst nti il possa3so d. pane d€l

rkhi?dcotc delle qurlifich! ne<esrari€.llo svolgrmlnto dell'ettvita e di icqursira copia dclla polizza

a.rsiorativa p.r r"rporcebilità civilc rtrso terri p€r danri a perrorc € a cortÉ e per la copert!É dei rlsÉàl di

infoÉuniar é meladà connesse al p.riodo autorizz.to, stipuht dàl/,r richiedentc;

DrcIrlrRA ollrf,
ctc llra ricfiiadantr svol3erà le hcqrrnza volonlÀrÉ prcsso la t€guelta strunqra:

. Che nchiedente svolgcta h pro?ria.nivitii o5sÉTv:zional€ sempru 3ollo L tupcrvisioa! di un hrtor espefio

. Di assumeEi otni r€rponsabilità Fr quanlo attien? fÈsplcta,ficnto dGtln frtquanza mlontÀrla in qualiÉ di
o$crvator€ a scopo dldattk, formetivo.
. Chr it richledcrtc vlfrà ronoposto I vsita mr*cr PREVEI{TM ti partG del mcdi@ comp€tEnte (o dal

rEdi(o rutonzrato), ncl c,ro in ori fcsplcbmcr o ffla frequ"nzt voloàEri. compoÉi l'csPosiziore a fanori di
rischio plr i quali la oonrutjva vigentc Pr.vcda lbbbligo di 5orylgll.n a tanit ria.

SErte quanto sopra, si rletiede I :utoriz?Àzionc:llo svolgimento delle ftrqucnza wlontarL d"l

preso la smrmlra

ll Tutor tl Dirdrorr d€Ur §Eutntr.

PARTE RTSERVATA AL DIRETTORE Pf,ESIDIO OSPED./DISTRETTO/DIPARTII'IEIÙTO/ARE^

ln rclarione rlla domanò presentatr da

É Si aoncede ll lulLr osta

D Si nega il nulle oot, per l€ s€guaoli motivezioni:-
It DlrEttorG ?.O,/Dlstrllto/Dlpardmcnto/Ar!.

si&/ raldott/s5a

?


