Fondazione

MICOLI -
TOSCANO

MODULO DI AUTODICHIARAZIONE PER RICHIESTA USCITA PROGRAMMATA

Il sottoscritto

, in regola con gli obblighi previsti dal decreto

legge del 01/04/2022 n. 44 e s.m.i. (art. 1-bis “Disposizioni per I'accesso dei visitatori a strutture residenziali, socio-

assistenziali, sociosanitarie e hospice”), nato il
a (), residente in )
via e domiciliato in (),
via num. telefono ,
identificato a mezzo documento nr.
rilasciato da in data ;
in qualita di:
1. FAMILIARE (grado di parentela) 2. A.DS 3. ALTRO ( specificare )
CHIEDE
Che per il/la Sig./Sig.ra
venga organizzata l'uscita verso
programmandola per il giorno: dalle ore alle ore (*)

(*) L'orario di uscita deve essere compatibile con le esigenze della struttura. Andra quindi verificato con gli addetti al

servizio. Attualmente 'orario di rientro non puo superare le 17 per motivi organizzativi della struttura residenziale.

TRASPORTO: AUTONOMO

MEZZO FONDAZIONE A/R (**)

(**) = si ricorda che il trasporto con mezzo della Fondazione (se disponibile) prevede la presenza di un autista
e di un operatore sanitario per un corrispettivo di 50 € a tratta. Si ricorda anche che la possibilita di trasporto a nostra
cura non e possibile nelle giornate di sabato e domenica.

Il sottoscritto siimpegna a:

o utilizzare i dispositivi di protezione;

e condividere le indicazioni per prevenire il contagio, per quanto di propria competenza, i luoghi di
destinazione;

e accettare la possibilita che I'ospite sia sottoposto a eventuale sorveglianza sanitaria al rientro in
comunita.

Il sottoscritto dichiara di condividere il modello delle cosiddette "bolle sociali", vale a dire I'assunzione di responsabilita
nelle condotte da tenere, sia per la durata della permanenza in struttura che durante l'uscita programmata; si impegna
quindi a limitare il numero dei contatti e i soggetti da frequentare durante le uscite programmate.

Data Firma

Via Favetti 7, 33080 CASTIONS di Zoppola (Pn)
C.F. e P.IVA 00221260938
Amministrazione Tel. 0434/97187
Scuola Favetti 0434/317731 — Infermeria 0434/97016
Mail fondazione@micolitoscano.it
PEC: fondazione@pecfvg.it
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