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REQUISITI

Per essere considerati idonei all'incarico volontario, i cittadifli che si rendono disponibili devono

possedere i seguenti requisiti:

* essere residenti nel Comune di Ciampino;
.!. essere in possesso di idoneità psico-fisica allo svolgimento del sen'izio;

'3' avere un'eà compresa tra i 55 e i 75 anni;

* non essere stati condannati con sentenza di primo gado per delitti non colposi commessi

mediante violenza contro persone o pet del.itti riguardanti l'appartenenza a gmppi eversivi. e/o
di criminalità o rgxizzatz ;

* essere ntolari di pensioni dt anztarità o di vecchiaia oppure essere disoccupati

DURATA DELL'INCARICO

La durata del sen'izio coincide con la durata dell'anno scolastico, fcrmo restando la possibrhtà di
ASP S.p.A. di cessare l'incarico r.olontario in qualunquc momento senza specifiche formahtà.

ATTIYITA'

Il sen-izio si articolerà su prestazioni giornaliere di son eglianza degli scolari che usufruiscono del

Sen'izio Scuolrbus all'entrata e all'uscita dalÌe scuole di appartenenza.

In particolare, il sen'izio di sorveglianza dovrà essere espletato secondo le modalità di segurto

elencate:

/ Son'cglianza e/o accompagnamento dei bambini delle scuole d'infanzia e primarie, che

usufruiscono dcl Serwizio Scuolabus, all'interno del mezzo di trasporto;
/ Son-eglianza dutante Ia salita e la discesa dal mezzo di trasporto;
/ ,{ccompagnamento degli alunni dallo scuolabus all'intemo dell'istituto scolastico e viceversa;
/ Segnalazione di eventuali anomalie, sia accertate durante il sen'izio chc riferite da cittadini;
/ N{antenere buoni rapporti con il pemonale scoÌastico, improntati al rispetto ed alla disponibilità

reciproca;
y' Indossare la pettorina durante rutto l'orario di srolgimento del sen'izio.
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BANDO DI PARTECIPAZION PER ATTIVITA' DI VOLONTARIATO
..NONNI CIUCI - ACCOMPAGNATORI SERVIZIO SCUOI.ABUS"

L'Azienda Serwizi Pubblici S.p.A., pubblica il presente avviso per la, rcahzz,azione del progetto
"Nonni Civici - Accompagnaton Sen-izio Scuolabus".
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Laddove, davanti alla scuola, r-i sia un operatore delÌa Polizia lr'Iunicipale in sen'izio, I volontario
dovrà collaborare senza tuttavia intetferire.

Gli accompagnatori incaricati, in caso di impedimento per malattta ef o alffa causa, der-ono darne

tempestiva comuìicazione telefonica al Responsabile del Servizro Scuolabus che si attiverà per la

eyenruale sostituzionc.
-l-utti gli accompagnatod incaricati sono tenuti, in ogni modo, a rispettare le disposizioni designate

dal Responsabile del Sen-izio Scuolabus dell'Azienda Sen-izi Pubblici S.p.A. riguardanti le modahtà

di svolgimento del Sen'izio oggetto del presente bando.

A fronte delÌe spese sostenute per la prestazione della propria attivià vemà PtcdisPosto un
rimborso giomaliero pari a € 5,29 quale pasto giornalieto per ciascun giomo di sen'izio
c ffettivamente svolto.

PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

I soggetti interessati a sr-olgcre Ie attirità dcl ptogctto "Nonni Civici - Accompagnatod Sen-izio

Scuolabus", dovtanno presentare domanda in busta chiusa presso 1'Ufficìo ProtocoÌlo delÌ'A.S.P.

S.p.,\., cntro c non oltrc le ore 12,00 del giono 29.09.2023. À. tal ftne farà fede Ia data di ricezione

della domanda.

l,e domande, coflsegflate in busta chiusa, dovranno essere complete di tutta Ia documentazrone

richiesta con oggetto: "Domanda di partecipazione Nonni Civici Accompagnatori Sen-izio

Scuolabus - nome e cognome de/ u/onlaio"

La domanda, redatta su apposito modulo allegato alla presente, dovrà essete corredata dalla

seguente documefl tazione:

/ Fotocopia documento d'identità
/ Certificato del medico curante, di data non anteriore a tre mesi, con il quale si attesta l'idoneità

psico fisica allo svolgimento dell'attività;
/ Autocertificazione ai sensi dcl D.P.R. n" 415 /2000, di non aver riportato condanne penali o

avere carichi pcnali pendentil

Il Responsabile del l)roccdìmento è Sig. Seraio Die ni.

CONFERIMENTO DELL'INCARICO

l-'Ufficio lìcsponsabile, dopo la valutazione delìc domande pclvenute, inviterà gli aspiranti a

colloqui individuali al fine di valutare le attitudini e/o capacità e I'effettivo desiderio di svolgetc

l'attività di volontariato.

Successivamente i volontari isultati idonei all'incarico saranno chiamati a frequentare un breve

corso di formazione obbligatorio presso I'A.S.P. S.p.A..
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I,'.,LW\I I N 1' 1-F-ETO RE D E LE CATO

't'utti i rolontari saranno assicuratiJ con spesa a carico dell'A.S.P. S.p.-{., contro eventuali infom.rni
in cui potrcbbero incorrere e contro i danni che potrebbcro 

^neczre 
a terzi nello svolgimento delle

mansioni a loro affidate durante tutto il periodo della durata dell'incarico.

Ciascun accompagnatore, risultato idonco allo svoìgimento del sen-izio in oggetto, dor-ra

consegnarc al ResponsabiÌe del Sen'izio Scuolabus una fototessera necessatia pet 1a predisposizione

di un tesscrino di riconoscimento che dovrà esserc obbligatoriamente indossato durante lo
stolgimenr, dell'atnlità di r olontariato.

I rcquisiti indrspensabiìi per ch.i presta scn'izio sono l'affidabihtà, la puntuaìrtà e la serietà.

l)urante iÌ sen'izio dovranno e sscre indossati gli elementi di riconoscimento in conformità a quaflto
disposto dal provvedimento del Rcsponsabilc del sen-izio, ta il quali:

'/ Pettorina colÌsegflata dal Responsabile dcl Sen-rzio Scuolabus
/ Tesserinc, di riconoscimento con fototessera

REVOCA DELL'INCARICO

La revoca delf incadco può ar,'r.enire da parte del A.S.P. per i seguenti motivi:

* Inossen'anza alÌ'espletamento delle attività assegnate e sufficicnti motivazioni rìscontrate in
violazione al codice di comportamento;

.1. Dimissioru scritte da parte dell'anziano per motivi personali;
* Inossen'anza di quanto stabilito e/o designato dal Responsabile del Sen'izio Scuolabus;

* Raggrungimento del limite di età di 75 anni.

I-'A.S.P. prortederà a redigere, in base all'esame delle richieste presentate, apposito elenco delle

persone ammesse all'attir.ità di rolontariato, nelÌ'ambito del progetto "Nonni Cir.ici
Accompagnatori Servizio Scuolabus". In particolare, la graduatoria sarà redatta tenendo conto:

- del/dclla rolontario/a più gior.ane d'età

- del numero di protocollo apposto sulla domanda

I-'elenco rcsterà in vigore fìno alla pubblicazionc di una successlya

l'intlir icluazione dclla medesima figura.

toced selcttir-a per

L'AN{N{INISTIIAT G,\l'()
Dott.,\r cc

All.: Nlodello di domanda
Àutocertihcazione carichi pendenti

ì,
7---1
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COMPITI E COMPORTAMENTO
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Spett.le
Azienda Sen'izi Pubbìici S.p.A
Largo Felice -A.rmati, 1

000,{3 Ciampino (ì.NI)

,\I'Ufficio Protocollo -\SP S.p.-\

Oggetto: Domanda di partecipazione all'attività di Nonni Civici - Accompagnatore Servizio
Scuolabus.

II,/La sottoscritto/ t,....

',,,,?

.....natofai.

.(.. .. ). Codice Fiscale

..residente a Ciampino in

tel./ccll

CHIEDF]

di partecipare al Bando per attività di r.olontariato 'NONNI CIVICI - Accompagnatote Sen'izio

Scuolabus"

DI(]HIÀIì.\

El di essere pensionaro da|......... ........
oppuIe

D di essere disoccupato

o di non essere stato condannato con sentenza di 1" grado per i delitti non colposi commessi mediante

violenza contro peisone o per delitti nguardanti l'appanenenza a gruppi eversivi e/o di criminalità
otganizzata;

Er di non aver carichi pendenti presso le Procure della Repubblica su tutto il teritorio nazionale italiano.

Allega:
/ Fotocopia documento d'identità;
/ Cerlficato del medico curante, di data nofl anteriole a tre mesi, con il quale si attesta f idoneità

psico-fisica allo svolgimento dell'a ttività;
y' Autocertificazione ai sensi del D.P.R. n' 445 / 2000, di non aver riportato condanne penali o di avere

carichi penali pendenti;

Il sottoscritt<r dichiara, ai sensi dell',\rt. 13 dcl Rcgolamc nto lE 679/2016 GDPR di esserc stato

infonnlto che i dati petsonali contefluti nellx prescnte dichiarazionc saranno ttattad, anche con strumenti
informatici, esclusivamente ncll'ambito del procedimento per il qualc la prcsente dichiarazione ricne rcsx.

IN FE,DIJ
(tuma leg;ibile)

Cramprno.

Le preseote dichiaqzione sostituisce a tutti gù effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una Pubblica

Amministrazione oonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che ri conseotono. La firma non ra autenticata, né deve

necessaliamente arr-enire alla preseoza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto il certificato. In luogo dell'autenti6cazione

della firma si allega copia fotostatica del documento dìdentità.

La plesertc ùchiarazione ha vahdità per 6 rrresr (art.4i D.l'].R. u" 1,15/2000) se i documenti che sostituiscc hanto lalidrtà

maggiore della stessa validità di essi. Tale dichiarazione può essere trasmessa via fax o coo strumeoti telematici (art. 38 D.P.R.

n" 445/2000). La maocata accettaziofle della presente dichiarazione, costituisce violazione dei doveri d'ufficio (art. 74 comma

1 D.P.R, n" 145/2000). Eseote da irnposta di bollo ai sensi dell'art.37 D.P.R. n",145/2000.

\ria. . . .



Oggetto: Autocertilicazione carichi pendenti.

ll/l-a sottoscritto/a

Spett.le
Azienda Sen'izi Pubblici S.p.A
Largo Felice Artnati, 1

000,13 Ciampino (RÀ{)

All'U ffrcio Protocollo ASl'] S.p.A

. .rl,ato fa

tesidente a

e

Ciampino in Yia

Te1. / Cell.

consapevole delle sanzioni penali e cii'ili, nel caso di dichiarazioni mefldaci, di fortnazione o uso di atti

falsi, tichiamate dal1'Art. 76 del DPR n" 445 del,28/12/2000, sotto Ìa mia responsabilità,

DICHIARO

di non aver subito condanne penali comunque rientranti fta quelÌe previste dall'Art. 14, IV comma della

L. 25 Luglio 1966 t- 616 e di non avete catichi pendenti presso le Procure della Repubblica su tutto il

teritorio nazionale italiano.

IN IIE,DE

(ftma leggibile)

Ciampino, il

I1 sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell'art. l3 del D.Lgs.n.196 del 30 giugno 2003, di essere stato informato che i dati
personali contenuti nella pres€nte dichiarazione saranno tattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

La presente dichiarazione sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica
amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. La firma non va autenticata, llé deve
necessariamente awenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto il certificato.
ln luogo dell'autenticazione della firma si aìlega copia fotostatica del documento di identità
Tale dichiarazione può essere trasmessa via fax o con strumenti telematici (ar1. 38 D.P.R. 44512000). La mancata
accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d'ufficio (art. 74 comma I D.P.R. 445/2000).
Esente da iurposta dibollo aì sensi dell'ar1. 37 D.P.R. ,1,152000.

CodiceFiscale.......


