ALL’UNIONE MONTANA POTENZA ESINO MUSONE

AL COMUNE DI _______________________________
SETTORE SERVIZI SOCIALI

OGGETTO: ACCETTAZIONE RISCHI E LIBERATORIA DA RESPONSABILITÀ_SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE, EDUCATIVA DOMICILIARE ………………….
Vista l’attuale situazione di emergenza legata al COVID, tenuto conto delle diposizioni nazionali e regionali volte al contenimento della diffusione del virus, con la presente si chiede la sottoscrizione del presente documento. 
Il sottoscritto____________________________________________________________________________consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 c.p.), dichiara, per se stesso e per i componenti del nucleo famigliare, che nessuno dei componenti medesimi:
· è sottoposto alla misura della quarantena o si trova nelle condizioni per l’isolamento fiduciario;

· è risultato positivo al COVID-19;

· ha manifestato sintomi influenzali quali febbre oltre 37.5 e affezioni alle vie respiratorie negli ultimi 14 giorni; 

· è stato in contatto stretto con persone positive al Covid-19 negli ultimi 14 giorni.

Con la sottoscrizione del presente modulo altresì DICHIARA:

· di conoscere le norme contenute nel Decreto Presidente del Consiglio dei Ministri n. 59 dell'8 marzo 2020 in e nei successivi provvedimenti legislativi e regolamentari emessi dal Governo in ordine all'emergenza coronavirus COVID 19 e nelle successive Ordinanze della Regione Marche;

· di essere consapevole dei rischi sanitari potenzialmente connessi alla libera circolazione delle persone e delle cose in questo momento storico;

· che la richiesta del servizio a domanda individuale sopra indicato è inoltrata sotto la propria esclusiva responsabilità e di voler liberare ed esonerare il Comune di ………………………………………. da ogni responsabilità e, da tutte le azioni ad essa relative, qualsivoglia tipo di procedimento giudiziario e/o arbitrato tra questi compresi – ma non limitati – quelli relativi al rischio di malattia da contagio a seguito dell'attività prestata nonché al risarcimento di danni a persone;

· la rinuncia espressa a qualsivoglia tipo di atto e/o azione legale e/o risarcitoria nei confronti del Comune di ………………………………………. ;

· di essere stato espressamente edotto sulle precauzioni da adottare;

· di essere informato del trattamento dei propri dati personali, che saranno utilizzati esclusivamente per le finalità indicate nella presente dichiarazione, secondo quanto previsto dal Regolamento UE 679/2016 e dal Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196.

ED ACCETTA
· di accogliere l'operatore del servizio di assistenza domiciliare al fine dello svolgimento di prestazioni di cura richieste;

· che l'operatore sia munito di presidi utili alla salvaguardia della propria ed altrui salute;

· che il soggetto beneficiario del servizio adotti tutti gli accorgimenti utili alla salvaguardia della propria e altrui salute indossando i DPI che saranno ritenuti necessari (mascherine, guanti monouso, ecc...);

· di comunicare tempestivamente al Comune e alla Cooperativa Sociale Cooss Marche ogni cambiamento dello stato di salute che dovesse insorgere nel beneficiario e nei famigliari.

Tali precauzioni sono importanti per la riattivazione del servizio e la garanzia della maggiore sicurezza possibile in quanto siamo chiamati ad adottare le più adeguate misure per la tutela delle persone coinvolte nel servizio siano esse operatori, utenti o loro famigliari e/o conviventi.

Infine il sottoscritto si impegna a:

· comunicare al COMUNE e alla Cooperativa eventuali stati di rischio che potrebbero manifestarsi successivamente a tale comunicazione in base alle disposizioni vigenti, provvedendo contestualmente ad informare gli organi preposti;

· seguire scrupolosamente le indicazioni diffuse dagli enti competenti circa le misure e le raccomandazioni nel contesto dell’emergenza Covid-19 (Coronavirus).

Luogo e data_________________________
Firma (in qualità di Interessato/ genitore/tutore/amministratore di sostegno) _______________________________
Si allega la fotocopia di un documento di identità
